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ALLOPU  GAINALIS.  S.  Aqoaeauc^tti  MhpiL 
FALLOPU  iFMipUui)  LIGAMENTUM,  Li^mittm 
ingnimth  PmipariHt  Areta  erunUit^  das  Mhpff^^  oder 

roujjarl^schc  Leistenband;  der  Schenkelbogen,  der  untere 
;  Stärkere  Tbeil  der  platten  Seboe  des  üuCsem  schiefen  Baucht 
maskeUy  weloher  ia  straffer  Spanntiog  toh  der  Spina  ante*' 
rior  superior  des  Dannbeliu  sdirfig  eiawSrts  md  ahwArtt 
i  zo  dem  Schamliehiliöcker  f;«1it»  wodnrcli  hinter  ihm,  und 
vor  dem  borizonlalen  Aste  des  Schambeins,  dem  Scham- 
beiokdrper  und  dem  Tordera  Hände  des  Darmbeins  ein 
fast  dreieckiger  Zwischenraum  f^ildet  wird,  dessen  HuÜsere 
Hälfte  'von  dem  M.  ihacos  Intemas,  dem  Psoas  «fl|or  vnd 
dem  N.  eroralis»  dte'  ans'  dem  Unteildb^  mm  Schenkel 
ii42i  abtreten,  ausgefüllt  wird.  Die  innere  Hälfte  dieses  Rau* 
mcs  ist,  am  "Winkel  neben  dem  Schambeinhöcker,  durrh 
\  das  Gimbernat'sdke  Band  rerschlossen ,  nach  der  Mitte  hin 
äber  für  dett  Btffchgang  der  SehenkelgeföfiBe  offen,  welche 
Oefbiang,  obgleich  von  den  Greföfsen  und  dem  diese 
AttffvickeJnden  Zellstoffe  lose  ausgefüllt,  mit  dem  Namen 
.Schcnkclring  {Annulus  eruralis)  belegt  wird.  In  die- 
^scm  Sciienkeiiioge  ^elA  die  Fascia  lata  in  die  Fascia 
iiiaca  über,  neben  demselben  ist  sie  an  die  vordere 
Le&c  des  Leisfienbandes  befestigt,  an  dessen  . binfite  liSfae 
lieh'  fdie  Fascia  iliaea  and  transyersa  befestigt  Jlfer* 
ga^iu  (Advers.  III  Animadr.  I.)  bat  da^  Fallopi&c\\c 
Band  nicht  als  ein  eigenes  für  sich  bestehendes  Band  geU 

Med.  elur.  EncycL  XO.  Bd«  1 
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2  I'aiitrank.  Falx  cerebri  ei  cerebelli, 

teu  lassen,  sondem  es  als  den  untem  Theil  der  Sehne  des  ^ 
fiofeem  fidiiefen  Bauchmuskels  betrachtet.    Diese  Meinung 
des  Mwgagni  ist  auch  richtig  und  Ton  den  spätem  Ana- 
tomen  fast  überall  gebilligt,  indessen  hat  dieser  untere  Theil  \ 
der  Sehne  des  genannten  Muskels  so  mauches  Eigenlhüm-  j 
liehe,  wie  z.  B.  die  Anlief luüg  an  zwei  sich  gegenübcrste-  ^ 
bende  Knochen»  seine  rundüche  Gestalt  und  die»  fast  von  \ 
der  Mnskelzasammenziehang  unabhängige,  Spannung,  welche 
er  auch  nach  dem  Tode  nicht  vettiert,«  daCs  man  ihn  durch  .  ^ 
eine  besoudere  Benennung  von  dem  höhern  Theile  der 
Sehne  des  äufsem  schiefen  Bauchmuskels  mit  Becht  unter-  ^ 
scheiden  kann.  S  —  m. 

FALLTRANK.  S.  Spedes  Tohierariae  helveticae.  ^ 
FAISCHSEHE^,  weh  Anderes  eben,  d^ieiiige  Seh- 
fehler,  wobei  die  äufsern  Gegenstände  ganz  Tertinstalttt  und  ^ 
verschoben,  in  ihrer  Gestalt  oder  Grüiöc  anders  erscheinen.  \ 
Die  Ursache  dieser  meistens  als  Vitium  acquisitum  vorkom-  j 
menden  Augenlurankheit,  k^n  in  einem  Fehler  dei.Uom- 
baut«  der  Linse,  PupUle,  der  J^fetvenpaitieen  de3  Auges 
begiüiukt  sein,  immer  aber  ist  das  Falschseben  dn  Symp- 
tom irgend  eines  tiefem  Aut^eulcideus,  vorzüglich  erscheint  ■ 
«s  bei  Amblvopieen,  beginnender  Amaurose  und  Calaract. 
Zuweilen  whd  es  auch  dardi  eine  schlechte  Stellung  des 

bervorgebracbt  i 
Proguüse  und  Behandlung  des  Fdscbsehens  riditen  sid  i 
immer  nach  dem  Hauptleiden.   Vergl.  Pseudoblepda. 

Syn«».   ^«««  defigurmius,    Metamwrphoptia,  vod  lutttfia^au;,  d 

f^fetlaltUDg  und  ot^,  das  Gesicht. 
Iiit«.  9*  Qracfe's  und  v.  Walthers  Joun.  £•  Chir.  o.  Aagenb.  B 
XVm.  pag.  3491  Der  PfQcd»  det  Sehou  «ad  icioe  Störungen«  v( 
Dr.  Mg^&t.  .  Gc  — e»  ' 

FALTEN  DES  STR  AHLEN  KÖRPERS^  S.  Augapfc 
.  FALT£NKRAN2^  S.  Augapfel. 
FALX  GEBEBRI  ET  CEREBELU  iwußdiaMmm  «« 
rehri  et  cerebclli,  proöewm  fäh^nrmiM^  Si«belfofts«t«  . 
heifst  die  Falle  der  Dura  maier,  welche  sidi  Von  der  Sdii 
deldecke  senkrecht  herab  in  die  zwischen  den  beiden  seil 
Kchen  mAk^  des  GeUms  befindüche  Grube  bis  auf  di« 
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Kommissuren  senkt  Ihr  oberer  Rand  ist  in  seinem  gan- 
zen Yerlanf  an  den  Schädel  befestigt,  vom  an  die  Criita 
galliy  dann. an  die  Spina  frontalia  int>  weiter  oben  an 
die  Pfeilnahty  endlldi  an  die  Terticalen  Scfaenkd  der 
Linea  cruciala  des  PlinferliauplbciDs.  An  der  Protubcran- 
tia  occip.  int.  hängt  sie  mit  dem  Tentoriam  zusammen. 
Von  da  ans  nach  vorn  heifst  sie  in  specie  die  Falx 
cerebif  9  nach  unten  Falz  oerebeUi.  Der  ontaie  Hand  ist 
frei  9  entspringt  vom  ans  einem  Winkel  mit  dem  obem^ 
▼erläfsL  aber  diesen,  da  der  Bügen,  den  der  untere  Rand 
beschreibt,  einem  kleinem  Radius  angehört,  als  der  Bogen 
des  obem  Randes.  Die  Falte  selbst  ist  daher  nach  Tom 
spitz  und  wird  nach  hinten  breiter.  An  der  Stelle  der 
Schädeldecke,  wo  die  Dura  mater  Ton  beiden  Seiten  in  die 
aenlurechte  Falte  tibergdit,  liegt  der  Sin.  longltndin.  sup.; 
in  dem  unfern  Band  der  Sichd  verläuft  der  Sinus  loiigitu- 
dinalis  inierior,  der  an  dem  Tentorium  cerebelli  in  den 
Sinus  qaartos  s.  perpendicolaris  mündet.  Der  .Bau  der 
Falz  ist  von  dem  der  Bora  mater  Oberhaupt  nickt  tciw 
sdueden.  Sie  Ist  an  beiden  Seiten  glatt  und  ron  der 
Arachnoidca  überzogen.  Nur  an  den  Sinus  kann  sie 
deutlich  in  2  Blätter  getrennt  werden.  Ihr  Nutzen  ist  ot 
fenbar  der,  das  Gehirn  in  seiner  Lage  zu  erhalten  und 
namentlich  bei  seitwärts  geneigter  Lage  des  Kopb  den 
Drack  der  eitten  Hemisphäre  auf  die  andm  xu  verboten. 

FAMES.   S.  Hunger. 

FAMES  C  ANINA,  C^odes  Orests,  eine  Art  des  Heils« 
hnngers  (Buiuno§)f  wobei  die  Nahrungsmittel  kurz  naeb 
dem  Genub  derselben  wieder  ausgebrochen  werden.  S, 
Bulimos.  Ha  iL 

.  FANTOM.   S.  Phantom. 
FABBEN.    S.  Farbensehen. 

FARliENSEHEN  iCkrimaiüpiia,  Chn^)  diejen^e 
Geeichtsencheinong»  wo  im  Auge  selbst  Farbenbilder  er« 
zeugt  w^en  «itweder  ganz  unabhängig  und  ohne  Be- 
äug zu  äufseren  Gcgcnsfanden,  oder,  wenn  ein  solcher  statt 
findet,  die  im  Auge  entstandenen  Farben  doch  von  den  äo* 
bereu  objectiven  ganz  Terschieden  sind.  Sie  werden  daher 
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anch  zum  Unferschiede  von  Iclzfercn  snbjectivc,  oder 
physiologische  und  pathologische  Farben  (^ColoreM 
mhwUm,  CattkurM  MccidentetieM,  Oeular  spBcira)  genannt 
Mad  kaan  zwei  ^besondere  Arien  ^eses  Farfaensebens  an- 
Dchmen:  entweder  wird  es  durch  eine  cigcnlhümliche  Mo- 
düjcatiüu  im  optischen  Apparate  des  Auges,  als  Folge  der 
Lichtbrechuug  erzeugt,  wo  dann  äafsere  Gegenstände  mit 
Färben»  die  ihnen  sonst  nicht  eigen  sind,  gesehen  werdet^  * 
oder  es'  Hegt  der  Grund  anaig  In  einer  abnormen  Affecfion 
der  Isetzliaut,  wo  daon  die  von  ihr  wahrgenommenen  Far- 
ben als  ihre  eigenen,  in  ihr  selbst  auf  irgend  eine  Veran- 
lassung in  Thätigikeit  gesetzten  Energien ,  die  mit  ftufeeren 
Gesictoobjeolen  gar  nichfs  gemein  habend  encheinen.  In 
Besag  aoC  den  empfindenden  Nerven  oder  die  Sede  seibat 
sind  jedoch  auch  die  diese  Erscheinung  bewirkenden  Reize 
wieder  als  objective  zu  betrachten.  Denn  dafs  die  Netz- 
haiit  allein  aus  ursprüugUch  innerer  Veranlassung  und  Seihet» 
thStigM^»  Sufseren  Beiz,  oder  die  hlofse  Jü^rregong 
imd  EniwiikjaBg  der  Seele  .in  ihr  solche  Farbenerseheinon- 
gcu  lißryornifen  könnte,  ist -wohl  nicht  wahrscheinlich*  Im* 
mcr  scheint  ein  objectiverReiz,  sei  es  nun,  das  als  äufsercs 
Licht  bezeichnete  Elementarische,  oder  Druck  oder  sonst 
physikahsche  Einwirkimg  aul  die  Aetina  zu  dieser 
fincheupning  nöthig  sein. 

Betrachten  ^  nun  die  beiden  Arten  desFarbenaeheiB 
näher.    -  ' 

J)  Da  das  Auge  einen  dioptiischen  Apparat  vorstellt, 
der  die  Lichtstrahlen  na<^  Art  der  biconvexeu  Linsengläser 
donif  eigirend  bricht^  so  folgt  hieraus,  dab  es  anch  ähnlichen 
physikafiflchen  GesetEen  und  Erscheinungen  unterworfen 
sein  uiüsse,  wie  wir  sie  bei  solchen  optischen  Werkzeugen 
finden.  Es  wird  daher  auch  bei  ihm  ebenso  gut  als  bei 
Jedem  Linsen^ase  eine  Lichtzerstreuung  statt  finden  köu> 
neily  and  tadi  an  dem  an^rfangenen  Bilde  zeig««»  sobald 
dasselbe  aufseihalb  der  Vereinigungsweite  I^Uli  Ailsdann  zdgf 
sich  diese  Strahlenzerslreuung  an  den  Umrisscii  der  Gegen- 
stände als  Farbenbild,  als  sogenannfe  Farbcnsüume,  wel- 
die  den  prismatieehen  Farben  ähnlich  mit  diesen  auch  gici- 
«brä  E^lafebnngBferand'habeni  die  teechenden 
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dien  des  Auges,  namentlich  die  KrjstaUIiQse,  wie  jedes  aoi 
dereLüaaeD^at,  dieseU^eo  Bedinguilgeii  wie  bdm  PruHia  duw 
stdlen.  BieBeFarben  werden  daher  aacii  sab  j  ectir  dio pir ii 

8che  genannt.  Das  Auge  ist  also  keid  Aobromat,  wie  dnige 
Optiker  {Gregory,  Euler)  angcnommon;  es  wird  aber  seine  • 
Chrouiasie  durch  die  eigenibümUchc  Formation  und  Zusam« 
menBetzimg  dasaelbeiiy  namendtdi  durch  die  nach  dem  Banda 
luii  £fatt  findende  parabolisdie  Abflaofaong  der  Homhan^ 
und  die  cLcuso  nach  dem  Kande  hin  abnehmende  Dichtig- 
keit und  Brechkraft  der  KrjstalUinse,  so  wie  ferner  durch 
die  Pupille,  welche  d:)s  Einfallen  der  zu  sehr  seitlichen  und 
daher  ^ne  starke  Refracüon  ecleidenden  Strahlen  Tsrhin- 
dert,  sehr  ihodificirl  und  besdir&ikt  Achromatisch  ist  da- 
her  das  Auge  nur  in  der  Einrichtung  zum  deudichen  Sdhen 
ujid  zwar  nur  für  die  Gegenstände  der  rixaüon,  deren  Fo- 
cusbild  genau  auf  die  Retina  fällt;  alle  übrigen  Gegenstände 
aber,  weldie  vor  oder  hinter  den  £xirten  üegen  und  deren 
Focns  somit  nicht  auf  ■  die  Retina  iUIt,  können  daher  ancb 
nur  Zerslrenungsbilder  auf  dieser  entwerfen ^  womit  denta 
auch  eine  chromatische  Veränderung  nothwendig  gegeben 
kL  Doch  ist  diese  bei  unserem  gewöhnlichen  Sehen  sehr 
gering,  so  dafs  wir  sie  bei  der  Gewohnheit  unsere  Anf- 
merksamkeit  blofs  den  im  Fixationspunkte  gelegenen  Ofb- 
}ect^  zuzuwenden;  kaum  bemerken,  und  selbst,  wenn  wir 
ferauf  aufmerksam  sein  woliten,  in  sehr  vielen  Fällen  nicht 
wahrnehmen  würden,  da  diese  schwachen  Farbensäume  ge* 
mciniglidi  in  dem  objectiven  Farbenlichte  der  GegenstäUide 
ontergdien^  zumal  Wenn  das  Abstechen  des  HeMen  gegen 
das  angränzende  Dunkele,  mcät  staik  und  greH  genug  ist, 
und  die  Übjccte  eine  gewisse  Entfernung  tibersrliriL[(  ii  ha- 
ben. Sie  zeigen  sich  am  deutlichsten,  wenn  wir  ein  dun- 
keles  Feld  auf  einem  hellen  Grunde  odet  ein  lichtes  Feld 
auf  dunklem  Grunde  so  ansehen,  dab  der  Pvnkt  des  deut* 
Heben  Sehens,  der  Fixationspunkt,  entweder  vor  oder  hin- 
ter dasselbe  fällt.  Hierbei  findet  denn  folgende  Verschie- 
denheit stalL  Befindet  sich  der  vor  das  Auge  gehaltene 
Gegenstand  diesseits  des  Fixaüonsponktes,  so  dsfs  dasselbe 
in  die  Ferne  gerichtet  ist,  so  entstdit  an  den  Rändern  dea 
Gegenstandes  m  Farbensanm,  der  in  der  Richtung  tqA  . 
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ioncn  nach  aufsen  dieHauptfarben:  Kotb,  Gelb,  Blau  zeigt 
Je  mebr  der  Gegenständ  dem  Auge  genähert  wird,  desto 
mehr  dehnt  sich  das  Rothe,  besonders  eher  das  Gelbe  aas. 

"Wird  er  über  den  Punkt  des  deutlichen  Sehens  entfernt, 
so  IriU  in  demselben  Grade,  als  das  äufsere  Gelb  zurück- - 
wich  und  verschwand y  das  Blau  nach  innen  mehr  berTor, 
worauf  aber  auch  dieses  bald  undeutlich  wird,  bis  endlich 
bei  noch  wetterer  Entfemung^  aOer  Farbensaom  in  einer 
undeutlichen  schaltigen  Begrenzung  verschwindet.    So  zei- 
gen sich  die  Farbenstämme  dunkler  Gegeiislände  auf  hel- 
lem Grunde,  z.  B*  des  Jb'iogcrs,  eines  Lineals  oder  schwatz 
cen  Papierstreifens  gegen  das  helle  Tageslicht  des  Fensten 
gehalten.    Bei  hellen  Gegenstanden  auf  dunklem  Grunde 
findet  die  entgegengesetzte  ileihenfolge  der  Farben  statt, 
oder  auch  dieselbe,  wenn  man  den  Farbensaam  als  den 
des  dunkeln  Grundes  betrachtet.    Doch  ist  diese  Yorstei« 
luttg  eigentlich  unrichtig,  da  der  Farbensaum  nicht  dem 
dnen  oder  dem  anderen,  sondern  sowohl  dem  vorgehaltenen 
Gegenstande  als  dem  Grunde  angehört,  indem  er  das  Re* 
sultat  ihrer  beiderseitigen  in  einander  übergehenden,  sich 
wechselseitig  differenzirenden  Zerstreuungsbilder  ist.  Eia 
Siecknadelknopf  gegen  das  helle  Tageslicht  des  (Fensters  ge- 
halten umgid)t  sich,  wenn  man  ihn  von  dem  Punkte  des 
deutlichen  Seheos  dem  Auge  nShert,  anfangs  mit  einem 
blaulichen  Saume,  dem  dann  nach  innen  ein  gelber,  hierauf 
ein  roiher  folgt,  welcher  den  innern  dunkeln  Kern,  der 
einen  schönen  violetten  Schein  wahrnehmen  läist,  umgibt 
Je  mehr  die  I^adel  dem  Auge  genähert  wird,  desto  mehr 
dehnt  sich  der  Farbensaum  aus,  indem  er  sich  hauptsScb^ 
lieh,  besonders  der  gelbe,  nach  innen  erweitert,  so  dafs  end- 
lich der  ganze  Körper  der  dem  Auge  ganz  nahe  gebrach- 
ten Nadel  gelb  erscheint    Dasselbe  geschieht,  wenn  mau  j 
die  Buchstaben  des  Torgehaltenen  Buches  in  solcher  Nähe  '. 
betrachtet,  dais  sie  diesseits  des  deutlichen  Sahens  des  für 
weitere  Entfernung  eingerichteten  Auges  liegen.    Hält  man  | 
den  Nadeikuopf  gegen  einen  dunkeln  Grund  und  bcobach-  i 
tct  man  das  von  }  enem  reflecürte  glänzende  LIchtbÜdcbeu  eines  i 
darauf  fallenden  Kenenlichtes  oder  der  Sonn«^  so  zeigt  sich 
)bei:  Annäherung  dessdben  an  das  Ango  diesseits  des  deui« 
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.  liehen  Sehens  dawelb«  PfaftMMen      fnUgeo  Smittm 

mit  dem  Unterschiede,  daCs  hier  die  Farben  von  »aafteB 
nach  innen  in  umgekehrter  Ordnung,  nSmlich  Roth,  Gelb, 
Blau,  folgen.  Basselbe  findet  statt,  wenn  man  durch  eine 
in  schwanem  Pa|Mier  befindUche  kleine  Oeffiums  gegen  den 
lichten  Himmel  sieht,  wo  dann  der  Rand  den  Farbenaanm 
zei^.  Am  deuthchsten  ist  die  Erscheinung  der  Farben* 
säume  bei  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille  darrh  Bella* 
donna-  oder  BiUenkrantextrnct,  indem  hier  durch  das  un- 
gehindert auf  den  Randtheü  der  Linse  einbUende  Liobl 
dessen  Zerstrenmig  nm  so  stSrIter  tiod  «iglelch  das  Adap* 
tationsvcrmögen  des  Auges  nach  der  verschiedenen  EntJer- 
nung  der  Objecte  einigermafsen  beschräakt  oder  {gelähmt 
ist*  Hierher  gehören  auch,  wie  J,  MülUr^  geieigt  hat,  die 
Bogenannlen  subjectiven  LichthOfe,  welche  man  uia 
kleine  leacbtende  Mder,  z.  B.  -,nni  ane  Kerzenflamme  in 
tibrigcDs  dunkler  Umgebung  wahrnimmt.  Hier  wird  bei 
dem  blois  aus  einem  cinzie;cn  beschränkten  Punkte  kom- 
menden mäfsigcn  Lichte  der  Kerzcnikunme  durch  die  Iris 
selbst  ein  Sohattenbild  im  inneren  Auge  entworfen,  an  des^ 
sen  Rande  dann  ebemfo«  dn  Farbensaum  entsteht,'  wie  dies 
überhaupt  an  der  Grenze  nndeutUch  gesehener  licbtsciwlti» 
ger  BildcL  der  Fall  ist.  üeberhaupt  ist  es  eine  nothwen- 
dige  Bedingung  zur  Entstehung  solcher  Lichtböfe,  dafs  das 
ans  einem  besehr&nkten  Punkte  kommende  Licht  nur  mä- 
fsig  leuchte,  und  nicht  blende,  wenigstens  würden  die.HdCe 
eines  blendenden  Lichtes  mcht  -  bemerkt  werde»  •  Solcha 
Lichtböfe  können  aber  auch  noch  auf  eine  andere  Weise 
entstehen,  wenn  nämlich  die  Oberfläche  der  Cornea  von 
nicht  völlig  in  der  ThränenflOssi^eit  aufgelöstem  Meibomi- 
schen DrAsenseoret  Ubercogen  und  getrübt  ist,  wo  daan,' 
wie  bei  mit  Fett  beschmutzten  BrÜlenghlsem  eine  Lichtkep^ 
Streuung  &iau  tindet,  die  sich  um  einen  isolirt  leuchtenden 
Punkt  als  Lichthof  -von  verschiedenen  farbigen  Kreisen  of- 
fenbart l>ie  Farben  folgen  sich  dabei  gewöhnlich  von  ivt^ 
nea  nach  auüsen  in  folgender  Ordnung:  Eotfa»  Grün, 
Roth.  Wenn  die  Augen  lange  geschlossen  bleiben^  so  kann 
dieses  Secret  die  Cornea  leicht  überT^iehen ,  und  so  erschei- 
nen sie  denn  auch  leicht,  wenn  man  beim  Erwachen  aus 
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dem  Schlafe  in  eine  KerzeDflamme  sieht.   Hierher  sind  auch 
^  wohl  die  ifarbeühöfe  zu  rechnen,  von  welchen  Cartesius 
und  Göthe  erzälileiiy  da£B  «6  dieselbea  einst  heim  Erwachea 
aus  dem  Schlafe  gasebw  ~  Wenn  in  patliologischett 
Sdiriften  von  Kranken  die  Rede  ist^  die  alle  Gegenstände 
mit  farbigen  Fväudern  sahen,  so  erklärt  sich  dieses  also  nach 
dem  bisherigen  leicht  aus  einer  alizustarken  Lichtzerslreuuug 
durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  in  den  brechenden  Mor 
dien  sdbety  oder  dmrdi  mangeUiaftea  AdaptationgyenaOgeD^ 
oder  auch  dorch  eine  abnorm  erweiterte  Pupille,   Da  die 
Iris  (mit  ihr  zugleich  vielleicht  die  Stellung  der  Kr  jstalUinse) 
bei  solchen  Kraukheiten  des  Nervensystems,  des  Unterlei- 
bes u.  8.  w.,  wo  jene  Erscheinung  besonders  beobachtet  i 
wurde,  häufig  sympathisch  a£&cirt  ist,  so  mag  sie  durch 
solche  leichte  Yeräwierung  ihres  normalen  Zustandes  eine 
vorzügUche  Veranlassung  «ur  Entstdiung  solcher  Erschei* 
nungen  abgeben.   Von  einer  besündercu  dirccten  Cur  die- 
ses üebeis  kann  natürlich  nicht  die  Kede  sein,  da  es  ohne- 
hin nur  als  Torübergehendes  Sy^)plom  der  Krankheit  er- 
sdieint  und  mit  ihr  selbst  auch  wieder  yerachwind«!  wird« 
Wo  dieses  aber  nicht  geschieht  und  es  als  Folge  einer 
übcrniäfsig  erweiterten  und  iii  diesem  Zustande  bdianrcn- 
den  Pupille  fortbesteht,  so  kann  man  sich  desselben  nöüii- 
genfalls  prophylactisch  dadurch  entledigen,,  dafjs  man  durch 
dne  dem  Auge  ganz  nahe  gebrachte  kleine  Oeffnung  in 
einem  undurchsiditigen  Körper  hindarchsieht,  wodurch  die. 
sunst  zu  weit  seitlich  nach  dem  Rande  der  KrystaHlinse  ge- 
worfenen Lichtstrahlen  abgehalten  werden,  und  somit  die 
Gegenstände  wieder  in  ihrer  normalen  Beschaffenheit  mit 
*  deutlichen  und  bestimmten  Umrissen  erscheinen.   So  iicig* 
ten  sich  bei  kfinstlich  mittelsl  Belladonnenextraols  sehr  er- 
weiterter Pupille  die  schwarzen  Buchstaben»  die  nur  in  der 
Entfernung  von  einem  Fufsc  farblos  jedoch  weniger  schwarz 
als  sonst,  TOdT  oder  hinter  dieser  Entfernung  aber  durchaus 
iarbig  gesehen  wurden,  durch  eine  in  einem  Kartenblatte 
gemachte^  dicht  vor  das  Auge  gehaltene  OeCCuung  in  jeder 
Entfernung  ganz  farblos  und  konnten  in  einev  Nähe  und 
Entfernung  noch  gelesen  werden,  wo  oiiuc  dicica  ülillcl 
^  ideii(U«ba  Unterscbeidttug  aviihürte. 
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jecüve  Erscheinaiig  der  dem  Sinne  inwohnendcn  Kncrgieii, 
wird  durch  jede  Reizung  der  Netzhaut,  sowohl  durch  me- 
chaniseheu  Dfuek  oder  Electricitöt  als  durch  das  äu(ser« 
liohlageiifl  henrorgebracbt  Denn  die  Metabaat  üft  keioet 
anderen  Sensation  föbig,  ab  der  dea  Lichtes,  es  ist  die  eiiw 
zige  ihr  eigeiithümliche,  speeifisclic  Function,  die  sich  bei 
jedem  Heraustreten  aus  dem  Zustande  der  Ruhe,  welcher 
lür  sie  die  Dunkelheit  ist,  ak  Rcaction  kund  gibt.  Maa 
kann  nun  dleaeaFarbeBsehennach  Verachiedenbeil  der  eben 
bemerkten  ▼eranlassenden  Sniseren  Momente  eintkeilen:  in 
Druckbilder  ( Druckii^uren),  die  durch  aufscre  mechani- 
sche Einwirkung  entstehen,  zweitens  in  elec tri  sehe  Far- 
beiibilder,  die  man  bei  der  Anwendung  des  Gaivanismus 
ia  der  KSdfte  dea  Angea  wahrnimmt,  und  dritte  in  ]Kack- 
oder  JBIendnDgsbtlder,  welche  nach  der  Ein wiikang  eines 
äufseren  Lichteindrucks  tm  Auge  zurückbleiben  und  dann 
sich  selbst  überlassen  in  der  eigenen  ThUtigkeit  der  Netz- 
haut,  ohne  entsprechende  Mitwirkung;  einer  äusseren  Ursa* 
cbe,  sich  eigenlbtimiicb  gestalten  vmd  moditiciren*  Da£i  daa 
Auge,  wenn  ea  eine  SuCsere  mechanische  Einiwirkung,  Bruck 
oder  Stöfs  erlddet»  dabei  Lieht  empfindet,  gleiehsain  ent« 
bindet,  hat  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen 
auf  sich  gezogen,  und  diese  Erscheinung  hat  auch  wohi 
hauptsächlich  zu  der  platonischen  Lehre  vom  Sehen  ab 
durch  ein  Tom  Auge  aelbat.  auastrtaendea  und  erleuchten- 
des Lieht  bervorgetwaelity  Veranlassung  gegeben.  Die  Er- 
scheinung wild  nur  dann  recht  deutlich,  ^veüu  der  Druck 
möglichst  weit  nach  hinten  geschieht,  so  dafs  er  eine  Steile 
trifft,  wo  kmen  die  Ausbreitung  der  Netzhaut  atatt  findet 
Doch  kann  de  auch  durch  Qegendrock  entateben»  wenn 
man  auf  den  Torderen  Theil  des  Augapfels  einen  etwas 
aCarken  Druck  ausübt,  wie  dies  z.  B.  bei  etwas  anhalten- 
dem Reiben  der  Augen  der  Fall  ist»  wo  allmählich  ^as 
ganze  Gesichtsfeld  Licht-  und  Farbenerscheinnng  zeigt  S9 
entalebt  aie  auch  ab  pathologiadie  Enoheinong  in  Folge  z% 
beftigen  Blutandranges,  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
bei  Augen-  und  pirncntzüudung,  oder  in  Folge  gesLürr 
ler,  geheuunter  Cixcolation»  wo  das  in.  der ,  gefütsceAch^Qn 
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Cliürioidea  sich  anhäufende  und  stockende  Blut  auf  die  Re- 
tina ciueu  abnormeo  Drack  ausübt,  so  dafs  dieselbe  zuletzt 
ftelcbfiam  gelähmt  erscheint  und  das  Sehea  äulserer  6q;eii» 
Stande  gans  venebvHlidef.  In  der  Obnmac&t  siebt  man  Far* 
ben  in  Folge  der  Tom  Gebim  ans  erlöschenden  Lebenskraft 
des  Sehnerven.  Es  findet  hierbei  Farbenerschciuung  und 
nicht  bloise  Verdunkelung  stall,  so  wie  ^uch  das  gleichzei- 
tige Obrenbrausen  als  subjective  Empfindung  ähnlicher  Ein* 
ivirkong  auf  das  Organ  des  Gehörs  hierher  gehört  Schon 
Nwt€n  sagt,  dafs  wenn  man  im  Dunkeln  mit  dem  Finger 
auf  das  Auge  drücke,  ein  Kreis  Ton  Farben  entstehe,  ähn- 
lich denen  einer  Pfauenschwanzfeder.  Auch  die  durch  die 
Wirkung  der  galvanischen  Säule  hervorgebrachte  Lichter* 
ftcheinung  ist  nach  MUier^s  und  Purktnje*ä  Ymuchen  be» 
stimmt  farbig,  nnd  zwar  erscheint  sie  beim  Kupferpole  bell* 
viükü,  beim  Zinkpole  als  ein  gelblicher  Dunst.  Die  Inten- 
sität ist  beim  violetten  Lichtscheine  ungleich  stärker  als  beim 
gelben.  "Was  nun  die  sogenannten  Blendungs-  und  Nach« 
bilder  betrifft,  welche  auf  die  Einwirkung  eines  starken 
Licbtreizes  entstehen,  so  ist  deren  Erscheinung  und  Verbal* 
ten  theils  von  der  Energie,  womit  der  Licbtreiz  das  Auge 
trifft,  theils  von  der  Farbe  des  ob^ectivcn  Lichtes  abhangig. 
Das  Erlöschen  der  Blendungsbüder  ist  zuweilen  mit  einer 
FarbenerfN^dnung  verbunden,  welche  aber  wieder  Modifi- 
.cationen  erleidet,  }e  nachdem  sie  im  Dunkeln  oder  bei 
gleichzeitiger  Einwirkung  aufeeren  ob^ectiven  Farbenliciites 
statt  fiiKlct.  Läfst  man  einen  etwas  starken  Lichtreiz,  z.  B. 
das  Licht  einer  stark  beleuchteten  weifisen  Fläche  oder  das 
durch  ein  convexes  Linsenglas  auf  weifses  Papier  gewom 
Ibne  FocusbUd  der  Sonne  auf  die  Retina  dnfalien  und  wen- 
det sodann  den  Blick  von  dem  Gegenstande  ab',  so  He^t 
im  Auge  eine  Zeitlang  der  Eindruck  des  Lichtreizes  als 
ISlachbild  des  Gegenstandes  zurück,  welches,  je  nachdem 
man  nnn  den  Blick  auf  einen  dunkeln  oder  einen  hellen 
Grund  ricbtet,  eine  yerschibdeno  Farbcnerscbdnung  zeigt* 
Sieht  man  auf  eine  dunkle  Stelle,  so  erscheint  nm*  das  helle 
Bild  ein  rother  Kreis,  der  sich  nach  innen  ausbicilct  imd  . 
b^d  das  ganze  Bild  überzieht,  so  dafsidasselbe  nun  ganz 
purpnrrodi  erscheint.  Am  äuüseren  Kande  taucht  aber  scboa 
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wieder  ein  Uaaer  Ring  auf,  der  nadi  inieii  tu,  kmtr  Imi» 
ter  ^rd,  indem  er  das  Rotbe  verdrSngt,  b»  en^ich  das 

ganze  Bild  blau  erscheint  und  dabei  immer  sciuvächer  wer- 
dend io  eine  nebelige  Unfarbe  verdämmert  und  zuletxt  ganz 
verschwindet.  Siebt  man  dagegen,  nacbdein  obiger  Liebt* 
eindrack  im  Auge  aufgenommen »  auf  einen  mlCng  hellei^ 
etwa  hellgraaen  Grund,  so  ist  das  Nachbild  ein  Dimklef^ 
welches  sich  bald  nach  aufsen  mit  einem  grünen  Kaiidc  f  in- 
fafst,  der  sich  allinählich,  wie  oben  der  rothe,  einwärts  über 
das  ganze  Bild  verbreitet.  Hierauf  kommt  nnn  bald  wie- 
der am  äufseren  Rande  ein  etwas  trübes  Gelb  snm'  Vor« 
schein^  welches  ebenso,  wie  es  oben  das  Blau  gethan,  nach 
innen  sich  ausbreitend  das  Grilne  verdrängt  und  immer 
schwächer  werdend  ohne  weiteren  Farbenwechsol  verscliwiu- 
det.  Diese  Erscheinung  zeigt  klar,  daCs  die  durch  einen 
hinreichend  starken  Eindrack  gereizte  Retina,  nm  mt  RnKe 
za  gdangen,  eine  Folge  Terschiedener  Erregungszustände 
durch-  oder  zurückgehen  mufe,  in  denen  jene  Farbeuer- 
schcinuiigcii  stufenweise  liegen,  und  dafs  der  Eindruck  ia 
dem  Mittelpunkte  der  Retina,  in  der  Sehachse,  am  stiiksten 
ist,  da  in  der  Mitte  des  Blendungsbildes  der  Farl^Dwech^ 
sei,  das  Abklingen  desselben  erst  nach  dem  des  Randes  er- 
folgt Ferner  geht  daraus  hervor,  dafs  die  Farbciierschei- 
nnng  Ton  dem  hellen  oder  dunkeln  Grunde  so  wesentlich 
abhängig  ist,  dafs  in  beiden  Fallen  ganz  verschiedene  und 
in  der  Reihenfolge  gerade  die  entgegengesetaten  Farben  tum 
Vorschein  kommen.  Balis  das  Spectrum  auf  hellem  Grande 
dunkel  auf  dnnkelem  Gmnde  hell  erschein^  erklärt  sich  da- 
durch, dafs  in  ^enem  Falle  die  Retina  an  der  Stelle,  wo  sie 
den  das  Blendungsbild  bewirkenden  Lichleindruck  erhielt 
durch  dessen  Stärke  auf  kurze  Zeit  abgestumpft,  gleichsam 
gelähmt  erscheint»  so  dab  sie  das  Licht  des  hellen  Gnindea 
unämcirt  la&t,  wahrend  der  übrige  TheÜ  der  Reüna  das- 
selbe um  so  sarker  empfiudet,  je  mehr  er  sich  vorher  in 
Ruhe  befunden  und  dadurch  empfänglich  geworden;  yvo^e^ 
^en  im  anderen  Falle,  dieser  TheU  der  Betina  durch  ^n 
dunkeln  Grund  unafficirt  also  verdunkelt  IMbt,  und  somit 
das  Büd  der  alleui  gereizten  SteHe  deiselben  um  so  deut- 
Bdier  ab  Lichtmcheinung  hervorüeten  kaun.    Daher  er- 
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scbeiii«D  aoch  Ja  dem  bekannten  Versuche^  wcitti  man  durch 
das  F«i8ter  {;egen  den  hellen  Uimmebnuim  stant,  in  dem 
Nachbilde  die  Fensterstftbe  bell  und  die  Scheiben  dunkel, 

sobald  man  den  lUick  auf  eine*  iiiafsig  beleuchtete  Stelle 
richtet.  So  kann  man  auch  das  verschwindende  Nachbild 
wieder  beleben,  wenn  man  das  Auge  abwechselnd  schiiefel- 
und  wieder  öffnet,  indem  dadorch  der  übrige  Theü  dec 
Eetina  in  dem  kunen  Mcdoiente  der  Dunkelheit  sich  wte^ 
der  erholt  und  lebhafte  Euipfan$;Iichkeit  erlaubt,  während 
jene  stark  afßcirle  Stelle  der  Retina  mit  ihrem  Nachbilde 
sich  weniger  schnell  erholen  kann  und  daher  gegen  den 
übrigen  Theil  TcrhSllBilsmlUsig  wieder  mehr  abgestampft  er* 
flcbcinf.  Am  merkwürdigsten  aber  ist  das  Verhalten  der 
Nachbilder  farbiger  Objccte.  Diese  erscheinen  nämlich 
Stets  in  derjenigen  Farbe,  welche  die  coitiplnmentäre  der 
oblecttren  ist,  d.  fa«  derjenigen,  welche  mit  der  objectiven 
dflD  (pnzen  Farbenkreis  einsebtiefiBt  Sie  wird  deshalb  auch 
geforderte  Farbe  genannt  (ß9M).  So  ist  das  Nachbild  ' 
der  objectiven  rofhen  Farbe  grün,  wdche  ietctere  aus  Blau 
und  Gelb  zusammengesetzt  ist,  und  umgekehrt  das  Nach- 
bild eines  grünen  Objectes  roth.  So  fordert  objectives 
Gelb  das  sobjective  Violette,  Blau  das  Orange,  und  umgc-» 
kehrt  Wenn  man  ein  Stückchen  farbigen,  z.B«  rolhenPa^ 
piers,  welches  auf  einem  wmfsto Papierbogen  liegt  unverwandt 
einige  Augenblicke  ansieht  und  dasselbe  sodann  wegnimmt 
oder  auf  eine  andere  Steile  des  weÜsen  Papieres  schaut,  so 
erscheint  aii£  dem  weifeeit  Grunde  an  der  Stelle  jenes  ro- 
Ihen  Papiers  sein :  grünes  Nachbild.  Seine  Andauer  richtet 
sich  nach  der  Unge  der  Zeit,  wlihrend  welcher  man  das 
objective  Bild  angesehen.  Gewöhnlich  sind  diese  Zeitmo- 
mente  fast,  ais  gleich  anzusehen.  ^  Die  farbigen  Schatten 
werden  von  einigen  zu  den  objectiven  von  andern  wie 
Tourtuälf  m  den  snbjectivenFarbenerscheinnngen  gerechnet 
—  Bie  Frage  über  das  Entstehen  der  subjectiven  Faibener-» 
ßchemun^on,  warum  eine  objective  Farbe  auf  der  Ketina 
die  complementüre  und  nur  diese  hervorruft,  hat  man  da* 
dttcch  m  erklären  gesucht,  daiis  man  sagte,  die  durcli  eini* 
germalsen  langes  Betrachten  einer  Farbe,  2.  >B.  des  Kothen 
geeiste  Retina  sd  non  ftr  diese  Farbe  abgestumpft  ond 
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nur  noch  fßr  die  lAtigeii  Farben,  der  später  atigesdialiteii 
\v(  ifscn  Fläche,  welche  zusammen  das  coinplement5re  Grün 
bilden,  empfänglich;  allein  man  sieht  di«  complcmcnläre 
Farbe  auch,  jfAne  daCs  maa  bemach  auf  eine  weiCBeFlächep 
und  fast  eben  so  ^at»  wenn  man  anf  eine  schwarze  Flache 
sieht  Die  Erscheinung  kann  in  solchen  rdn  obJe^Fcn 
Bcdingungeu  uirht  ilner  Gruüd  haben,  sondern  ist  wohl 
tiefer  in  der  eigcnüiümlichen  Productionskraft  des  Sehner- 
Ten  zu  suchen,  wobd  der  ia£Bere  Reiz  nur  Erweckungs- 
mtttel  dcr  üun  eigenen  Energien  ist*  Sehen  wir  ihn  doch 
in  den  BlendfAsribildem  dieselben  Farben  mtuh,  im  Dniw 
kein  ohne  äufseres  Licht  erzeugen.  Und  so  kann  es  denn 
auch  Krankheitszuständc  geben,  wo  in  Folge  einer  Auoma« 
Jie  in  den  Lebensäufserungen  der  Retina  Farbenerscheimui» 
gen  statt  finden,  die  mit  den  voiiiandeBcn  objectiven  Faiw 
ben  ^n  gar  keiner  Beziehong  stehen,  oder  wo  letztere  so 
verändert  erscheinen,  dafs  hier  das  Gesetz  der  Ergänzungs- 
faibcu  nur  theilwcise  oder  gar  keine  Anwendung  ündet 
Yerg).  d.  Art.  Achcomatopsie* . 

Litteratur. 

•  Buffon*  Dissen ni Ion  tqr  l«a  conUiira  «cndeolcllei,  y.H^oiMtderacftd 

roy.  des  sc.  1743. 
Darwin,  Zoonomic,  über«,  v.  Brondii.  2te  Ahth» 
Gothe,  Farbenlehre,  Iter  Bd. 

J/im/y,  Einiges  über  Polariiut  der  FaAok    Jm  dttMtt  Oj^hdldOHll«  Mit 

l)i;oihek.  Iter  Bd.  3ta  18a3. 

•  Troxler,   Präliminarien  zur  phy«iologisclicn  Optik.     In  Himhfa  aD4 

Scbmidt'a  ophthalmoJ.  jBibliotli.  Iltcr  ßd.  2tcÄ  u.  3tes  St.  1803. 
Purkinje^  BeltrSge  tar  Keantnii«  dt»  6cbens  in  subjecttver  Hiosichl« 
Prag  1693. 

Dessen,  Keue  Botrfige  cur  KeMBiGi^des  Sehens  In  subject.  Iliasidil; 

In  Jiutt^a  Ahlwin  för  die  geiAmipte  Heilkunde.  20ter  Bd.  1325. 
JoZt.  ßluUer^  m  ycigleichaMiMi  Pbjsiologi«  des  Gesicbusiiuics.  Lop* 

z\%  1826. 

TottrtuaU  die  Ersehcinung  des  Sclutttens.  Berlin  1830. 

DeiSen,  die  Cliromaslc  des  Auges.    Iq  ÜfaoMV  AtdttV  für  AüMom 

O.  Physiologie.  JnKrg.  1830.  2teS  Hft. 
Verseil iecieoe  Aufaäuc  von  Urcwster,  in  Ediob.  Joam.  of  ScMvee*  No* 

IX.  und  Lond.  and  Ediub.  Pbilo«.  Magai»  1832.  St  —  nd.  * 

FARBENüNTERSCHEIDUNGSYERMÜGm  & 
Chromalopeeudopie»  - 


Digitized  by  Google 


14      Farbenwccbscl  der  Ilaut  beim  Menschen«  Fascia. 

FARBENWECHSEL  DER  HAUT  BEIM  MEN- 
SCFIEN.    S.  Haut. 

FARBSTOFF.   S.  Pfla?>zcnstoff. 

FAHCIMINALIS  TUNICA.  S.  Allantois. . 

FARFARA.  S*  TossOago. 

FARFARUS.    S.  Populus  alba. 

FARINA.   S.  Mehl. 

FARINA  FOSSILIS.   S.  Lac  limae. 

FARINZUCKER.  S.  Saccharam« 

FARNBÜHL.  Das  Bad  F.  in.  Canlon  Lozem  Üegt 
2500  Fufs  über  dem  Meere,  an  der  neuen  StraOse  Uber  die 
Brameky  von  der  Stadt  Liizern  drei  und  eine  halbe  Stunde 
eolfernt.  Das  Bad  ist  alt,  neuerdingß  verbessert  wordeOi 
enthält  Schwefel  und  wird  f;egeii  cfaroiusche  HatUannchlägc^ 
dcht  und  LShmnngen  benutzt  O  —  a, 

FAllNKRAUT.  S.  Filir. 
.  FASCIA,  Fascia  ccUulosa  ^  ßhrosa,  mcmhrana  cellu- 
ioaa^  Zellgewebshaut,  Seiinenliaut  bezeichnet  der  allgemei- 
nen Annahme  nach  dasselbe»  was  durch  Apoueurosis  aus* 
gedrückt  wird;  doch  findet  hier  offenbar  eine  Vermischung 
zweier  anatomisdi  yerschiedener  Theile  statt,  und  es  ist  zu 
bedauern,  dafs  die  beiden  iSamen  Fascia  und  Jpojicurosia 
so  ohne  Uuterschiedy  bald  für  den  eiueii,  Jjald  für  den  an- 
dern Theii  vorzugsweise  in  den  Sprachgebrauch  gekommen 
nnd,  wie  z.  B.  Fascia  lata  fiir  die  Sehnenbinde  des  Ober- 
schenkels. Wäre  dies  nidit  der  Fall,  so  lielse  dch  mit 
Recht  der  Vorschlag  machen,  den  Namen  Jponeuroiis  (au<^ 
entsprechend  seiner  etymologischen  Bedeutung)  blofs  für  die 
sehnigen,  Muskeln  und  Sehnen  umfassenden  Häute,  den  der 
FateUi  blob  für  die  zellgewebigen  Häute  zu  gebrauchen.  Der 
Untmcfaied  beiUcr  btssteht  aber  nidit  blofc  in  einem  üeber- 
wiegen  der  sehnigen  Faser  über  die  Zellgewebsfaser  oder  um?* 
gekehrt,  sondern  zeigt  sich  auch  in  den  topographischen  Ver- 
bältnissen  dieser  Häute,  indem  die  Zellgewebsfascien  blofs  mit 
dem  Fettzellgewebe  und  der  Oberfläche  der  Muskelsehnen 
in  Berührung  stehen,  die  Aponeurosen  oder  Sehnenhäute  da- 
gegen überall  unmittelbar  mit  dem  fibrösen  System  verbun- 
den sind,  und  Iheils  von  den  Muskelsehnen  unmittelbar  cot- 
'  springen,  theils  aber  sich  an  das  Periost  auheften* ,  Zwar  bcste- 
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heil  'die  Apbnearoten  nicht  allein  ans  Sehneii£iseni»  sou* 
dem  erbalten  (me  ttbri^ena  alle  Theile  des  Körpers  mit 
wenigen  Ansnabmen)  eine  Beimisdiiiiig  Tcm  Zcllgcfrebs« 

faser,  so  vic  auch  die  Fascicn,  wcuii^slens  an  eioigen  Stel- 
len nicht  ganz  obne  Sehnenfaser  sind;  das  Ueberwicgca 
des  einen  Gewebes  über  das  andere  ist  aber  doch  so  grofs, 
da(s  man  aller  Analogie  nach  ToUkommen  berechtigt  ist,  die 
eine-  Art  der  Häute  als  seom  Sehnengewebe,  die  andere  Art 
als  zum  Zellgewebe  gehörig  zu  bezeichnen.  IS  ach  dieser  Un- 
terscheidung wollen  "wir  noch  einige  Bemeilvuugen  über  die 
allgemeine  Verbreitung  dieser  beiden  Arten  von  Häuten  vor« 
ausschicken,  bevor  wir  xur  Beschreibang  der  einzelnen  Ab* 
Iheilttngen  derselben,  wie  sie  nach  den  Terschiedaien  Kür* 
perrcgionen  gemacht  worden  sind,  tibergehen. 

Die  Fascia  cellulosa,  oder  Zellgewebblascie,  ist  nichts 
als  die  blättrige  Anordnung  des  gewöhnlichen  Zellgewe* 
bes.  Dieses  Ist  unter  der  Hant  fast  an  allen  Kdrper- 
stellen  so  angeordnet,  dais  zuerst  onmittelbar  auf  die 
Hant  eine  Schicht  mdir  faserigen  Zellgewebes  folgt,  in 
welcher  auch  die  Fettbläschen  enthalten  sind,  während 
etwas  mehr  in  der  Tiefe  das  faserige  FcUzeligewebe  eine 
blättrige  Anordnung  annimmt  und  nun  kein  Fett  mehr 
swisdhen  den  »einzekien  Fasern  enthilit;  diese  Uttttrige  Zelt 
gewebssducht  bildet,  über  den  ganzen  Kdrper  ausgebrei- 
tet, die  Fascia  superßeiaUs,  welche  überall  nach  aufscn 
mit  dem  Fettzellgcwebe,  nach  innen  mit  der  Oberfläche  der 
Sehnen  und  Muskeln  in  Berührung  ist.  An  einzelnen  Stel» 
len  bekömmt  diese  blättrige  ZeUgewebsscbicht  zur  Yerstir* 
kung  einzeheSehnenfasein,  namentlich  in  der  Nähe  des  än» 
Isern  Leistenringes.  Deswegen  hgt  man  eine  Fasda  super- 
fidalis  auch  blofs  an  derTordern  liauchgegend  annehmen  wol« 
len;  aber  auch  an  dieser  Stelle  sind  die  Sehnenfasem  gewisser« 
inaiseki  blofs  zufidtig  oder  indfndaell,  and  fdiiea  eben  SO 
oft  ganz  und  pr,  während  auf  der  andern  Sdtedie  blättrige 
Entwicklung  des  Zellgewebes  sich  über  die  ganze  Oberfläche 
des  Körpers  ausgebreitet  und  durchaus  constant  lindet;  denn 
es  ist  .^nicht  ganz  riditig^  anzunehmen,  dafs  aieblois  bei  alten 
ond  magern  Personen  dargestellt  werden  ktKone;  ich  habe  sie 
bei  dm  fellesfeD  Ldchctt,  bei  Kindsiii  «md  aa  OtewIOsen 
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16  Fascia.  *  ^ 

V 

Gliedmafscn  immer  als  eine  blüttrigo,  unmiftelbair  auf  dcu 
Muskein  oder  Sciincnaasbreitungen  auflicgeude  ZcUgeweba« 
scbidit  darsteilen  kösnen.    Diese  Fascia  äoperfidalis  am- 
falit  mit  zwei  Btettem  die  Haotmaskeln^     B*  deo  Mose 
fitmtatis  und  occipilalis  mit  ihrer  ZwischenselMiey  den  Muse, 
platysmniiiyoides.    Am  Gesicht  ist  sie  nicht  deutlich  zu  un- 
ters ch  ei  dcu,  indem  hier  das  FettzeUgewcbe  auf  die  sonder-» 
barste  Weise  nach  allen  Aichtungen  hin^  sich  yersvreigt;  am 
Halse,  wo  sie,  wie  gesagt,  den  platysmamymdes  von  bei* 
den  Seiten  fiberaieht,  ist  ne  in  der  Tordem  und  bintem 
Mittellinie  mit  der  darübcriiegonden  Haut  in  unmittelbarer 
Berührung;  in  der  ümgebuDg  des  Thorax  liegt  sie  unmit* 
telbar  auf  den  Brustmuskeln,  hängt  mit  diesen  ziemlich  fest 
cnsammen  ond  .Terlierl'in  der  Hittelüme  ihr  blättriges  An- 
sehen, so  dafo  fiber  demStemöm  das  Zellgewebe  ganz  läse* 
rig  ist  und  die  Haut  fest  an  den  Knochen  anheftet;  auf  dem 
Unterleib  ist  sie  sehr  stark  entwickcU,  hänct  etwas  lockerer 
Snitden  darunter  liegenden  Tbeilen  zusannnen,  verwandelt  sich 
siber  ebenfalls  in  der  Mittellinie  in  ein  fasriges  Zellgewebe^ 
welches  die  Haut  sehr  fest  an  die  sehnige  Unea  alba  ab- 
heftet; über  die  GliedmaDsen  ist  dieses  blättrige  Zellgewebe 
gleich  in  äfs  ig  ausgebreitet,  zeigt  aber  an  den  Kuochenvor- 
sprüngen  und  an  den  Gelenken  überhaupt  eine  uicbr  fasrige 
Büdnng,  so  dafe  hier  die  Haut  fester  mit  den  tieferliegen*  . 
den  Theilen  verbunden  ts^  als  an  der  übrigen  Oberfl&che« 

Eine  ähnliche  Ausbreitung  dnes  blättrigen  Zellgewebes 
findet  man  in  der  Brust-  und  Untcrleibshuhic ,  indem  hier 
die  Muskeln  au  ihrer  inuem  Seite  von  einer  ähnbchcn  Zell« 
gewebsbavt  überzogen  werden,  welche  namentlich  in  der 
UnCeileibahöhle  als  Faseia  transvefsaüs  bekannt  ist  — '  Zwar 
erklärt  sich  Felpmu  in  der  sweitai  Ausgabe  seiner  ^nur« 
gischcn  Analüinie  dagegen,  dafs  man  die  Fascia  transrcrsai 
bs  als  Analogen  der  F.  superficialis  betrachte,  und  ver- 
langt, dab  man  die  F.  propria  als  Fascia  superficialis  in« 
tema  ansehe;  dagegen  spricht  aber  die  onvittelbaM  Na^ 
tur  der  F.  propria,  welche  unter  gewissen  VerbaltoisBen  in 
ihrer  ganzen  Ausbreitung,  und  sogar  coustant  an  einzehien 
Stellen  sich  als  wahres  Fellzellgewcbc  charaktcrisirt.  —  Dio 
F*  tiaasveisdii  Veriängetl  aich  beim  Manne  nach  fiu£seu^ 

als 
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als  TuDica  vaginalis  coimnuDis,  welche  eine  FortMtiiuig  der 
F.  -prbpria  m  akh  einschiidßt,  uätolicli  die  flOgenamte.  To» 
liica  va^ianK«  propria  Dtmiciili,  welche  nfdMB  ist  alt  ein  wtU 

che»  Feltselfi^webe.   ia*       BraethHUe  seheitit,  wenigsicns 

aa  den  Seilcnvvandungcu  hin  die  FctlreMgewebsscbicht  ganz 
zu  fehlen  und  hier  findet  sich  also  zwischen  der  Pleura 
und  dem  Periost  der  Kippen  und  den  Intercostalmuskehl 
blaü  eme  Jplättrige  ZeUgawdiidage  als  F.  supci^dalit  in- 
tem. 

Die  Faseia  ß^rosm  oder  besser  Aponeuronh  bat  im 
MIgeuieineu  andere  Jocale  Verhältnisse  als  die  F.  superiicia- 
hs.  Während  uäinhch  die  F.  superiiciaUs  unmittelbar  in 
das  Zellgewebe  Übergebt  vud  sioh  blo&  hie  und  lia  aa  die  - 
Sehnen  anheftet»  so  'g^hen  taa  Gegenibeil  die  Aponeiurosev 
unmittelbar  in  das  Perioe^  oder  Ikberhaopt'  in*  die  Knochen« 
bcdeckuugcn  über  und  schicken  blofs  hie  und  da  Fortsätze 
ab,  die  sich  in  die  Zellgevrebshäute  verhcren.  Da  sie  alle 
untereinander  zusammenhängen  und  aäamuiich  von  dem 
Peiiost  und  den  Gehsnkbündcra  ausgehen^  eo  theüt  -man  M 
^erBeschreibong  'dleApoaieiirasen  attl  eine  aioailiGb'ibiUlAii« 
liehe  Weise  iu  die  des  Stammea  und.  ni.  die  )Aer  ^Hed^ 
ujafsen.  *      *  '  .  . 

Aponfeurosen.  dfis  Stammes.  Die  des  Schädels  nad 
Gesichtes  sind  mar  w  vieUach  . gelheilt,  um  eine  allgemein^ 

Cieachreibinng  zuxalaisifcn,«  aelacB  sieh  jdber.dech  in  Apo« 
eürosen  des  Halsee  tfaeüe'  irtennittelit  des  Peiioatea  dea 
Hinterhaupt-  und  Unterkieferbeine,  theds  Termiltcbt  dea 
Lig^.  uucchac  fort.  Am  Halse  bildet  die  Aponeurose  so  viele 
Fächer  und  Verdoppelungen  für  die  Muskeln,  daüs  sie  da-» 

Edef  Aponeuroae  der  Güedmafaen  voUkoinuieit  gleich 
Der  |Ü»effgang  detteUben  liut'Aponeüroee.dee  TImn 
t  sehr '^eutli^,  und  niite  ist  leichter,  ate  die*F«rtff 
Setzung  derselben  hinter  dem  Sternum  iu  das  Mediastinum 
au  die  Umgebung,  der  grctisen  Gefäfsc,  an  das  Pericardiuni^ 
lelbst  bis  «i  dinft:  sehnigen  Mittelpunkt  des  ^weroh£eUe 
iwhaoüeisMii  BMei^  VinbüMfei  ist  für  den  .Qhirat^  ^ 
grdber  Widbligkeit)  htde»  sidi  dhdiii9ch  dtefintHdumg  mm^ 
rerer  Eitersenkungen  von  dem  Hals0^nadh  'drir*  BrtfUMUe 
jiehr  einfach  erklären  las^^n,    Zugleich  selÄt  sicU ..aber  did 

Med.  cLir.  Enctd.  7i\l  Bd.  2 
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Habaponeurose  dardi  melir  oborflScUidheBIfttfler  nach  Tom 
und  nadh  den  Seiten  hin  an  die  BjiodienTorsprüDge  det  Ster« 

nums^  der  Clavicula  imd  der  Fortfiatse  der  Scapula  an,  und 
schickt  biofs  in  der  Fascia  lunibo-dorsalis  eine  aponeurotische 
Forlsetzung  über  den  ganzen  Rücken  bis  zum  Rande  des- 
Beckens herab,  welche  aich  aber  nach  den  Seiten  hin  un- 
mittelbar in  die  F.  auperfidalie  der  Brust-  und  BauchflSche 
verliert.  Die  Sehne  des  Muse,  obliquus  exteraus  abdomi- 
nis  als  Bauchaponeurosc  zu  beschreiben,  ^^le  es  Velpeau 
thut,  ist  offenbar  gegen  die  Analogie  anderer  Aponeurosen 
und  daher  nicht  richtig. 

Aponenrosen  der  Glledmafsen.  An  den  Extre- 
mitäten zeigen  die  Fascien  die  «isammengeselzteste  Strak- 
tur.  Die  äufsere  einfache  sehnige  Haut,  welche  die  ganze 
Exlreinität  einhüllt,  ist  nach  aufsen  vollkommen  glatt  und 
bloCs  von  den  F*  superficialis  bedeckt,  schickt  aber  naoh 
innen  eine  Menge  einzeUier  ZwischenwSnde  zwischen  die 
Muskeln»  -wodurch  diese  und  die  Geftlse  in  einsebe  Schei- 
den eingeschlüsscu  werden,  diese  Zwischeoblätler  gehen 
theils  dem  äufseren  Blatte  ziemHch  parallel,  theils  laufen  sie 
in  perpendiculärer  Richtung  gegen  den  Knochen,  und  hef- 
ten sich  an  das  Periost  desselben  an.  Durch  diese  Anord« 
ttuDg  werden  nicht  allein  die  Organe,  sondern  aueh  die 
Krankheiten  an  den  Extremitäten  isolirt,  und  aus  der  Be- 
rücksichtigung der  minder  starken  Fächer  derselben  las- 
sen sich  viele  Wanderungen  von  Krankheiten  in  den  £x- 
fremitttten  sehr  wohl  erklären»  Die  Bertlcksiehtigung  des 
Snfser^i  Blattes  derselben,  welches  eine  sehr  feste  Binde  fftr 
da»  ganze  Glied  daistelk,  erlSutert  aber  die  nachtheiligen 
.Einwirkungen,  welche  bei  Entzündungen  der  tiefer  liegen- 
den Organe  diese  Binde  durch  Compression  der  ent- 
zündeten Theile  ausübt,  wodurch  ühnliche  Folgen  herbei" 
gel^t  werden,  wie  dnrch  einen  zu  fest  auf  einen  enflxflBd- 
lichen  Theil  angelegten  Yeiband;  und  man  begreift  ieieh^ 
wie  die  einzige  wirksame  Behandlungs weise  dieser  Fälle 
darin  besteht,  dafs  die  Aponeurose  in  gehöriger  Ausdehnung 
eingeschnitten  wird.  In  der  Gegend  der  Gelenke  der  £x» 
treautttten  wund  die  F.  aponeurotica  durch  starke  sehnige 
Slveifieii  in  qaeriaufcnder  Rkhtong  Teistftikt,  durch  welche 
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dio  Sehnen  der  Maskeln  zuaammengeh allen  und  zum  Theil 
in  besondere  Sehnenscheiden  eingeschlossen  werden. 

Wir  TFoUen  nun  die  einzelnen  Fascien  der  alpbabe« 
liscben  OrdnoDi^  nach  qMcieU  dnrdigeliea.  SpecicUefe 
NachwetfttiDg  Über  dieselben  findet  aich  m  fofgenden 
Schriften. 

I»itteratiiv. 

j4L  BurnSp  Bemerkungen  über  die  Anatomie  dei  Kopfes  und  ilaUe«. 

Au5  dem  Englischen  von  G.  E.  Bohlhoff,    Halle  1S21.  8. 
Ant»  Scarpa,  Abhandlungen  Ober  Schenkel-  and  Miitcineischbrüchc,  mit 

einer  Aaltthonf  «nr  ZergHederung  der  Leichen*  und  Schenkdgegend 

vermeiurt  vod  ff.  fF,  SeiUr»   Leipzig  1827.  8.  Kupf^naf.  fol. 
Mm  Godwoflf  Aiialoniical  anvtitigaiioos  cvmpmiug  description«  of 

^«riont  latetae  of  tlie  huinaD  Lodjr,  FbiladdpfaU  1824, 
Felpeou»  ikl»1iandioD|;  der  cUruvtiiscbeii  Anatomiet  a«  d.  Frantfiaiacbco* 

WcMMr  19Sß  —  2flL    ZiuSite  dara  aadi  der  awdten  AMf ab«  des 

Onti9»U,  1834. 

Blmtdimt  Trail4  de  PAoalM^ie  topograpbiqud  on  Am&UmiM  4iu  npoot^ 

Paria  1826.  8.  mit  12  TaL  foL 
^/ex.  PaSlardf  TrakI  dea  apooenrosea.  Fana  1827.  8. 
Beiert  f^ari^»  Cbirargiacba  Aoatoaue  der  LifalurauUeii.'  Weimar 

1881.  nh  18  Tafeln  fat 
JKhmM»  Uaadteeii'  da»  loMMUiebea  Aaaiadiie«  BannoVar  1889»  % 

F  — p. 

FASCIA  (chirurgisch).    S.  Binde. 

FASCIA  ANTIBRACHII,  Apmwwrü^  aniOrackk'  $ive 
euhHi^  Torderarmraficte  übeniebt  den  yordel*aroi  Tom  EI^ 
lenbogen  bis  znr  Handwurzd  ak  eine  feste  sehnige  Hao^ 

welche  am  Ellenbogen  mit  der  F.  braclüalis  in  unmittelba- 
rer  Verbindung  steht  und  sich  zugleich  •an  die  Coudjfen 
de<^  Humerus  und  an  das  Olecranon  anheftet.  Am  ganzen 
Vorderarm  henib  ist  sie  besonders  än  die  innere  Seite  des 
Kadlus  und  an  die  hintere Fisebe  der Ulna  befestigt;  siebil-i 
det  für  die  meisten  einzelnen  Muskeln  des  Vorderarms  b©-' 
sondere  Scheiden  und  am  untern  Ende  des  Vorderarms  ist 
sie  zugleich  in  mehrere  tiefere  und  oberÜächllchere  Blätter 
gespalten»  um  die  tiefen  und  oberflächlichen  Muskeln  Ton 
einander  xn  trenn^iK  Hier  geht  sie  yerutittelst  der  Ligamenta 
earpt  in  «He  Fascten  der  Hand  fiber.  An  der  Sofsern  und 
inuera  Seite  des  Ellenbogens  wird  diese  Fascia  von  brei- 
ten Sebaenfaserstreifen  verstärkt,  deren  äofsere  Partie  von 

2» 
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der  Sehne  des  Muse  ishepA'  kOmvAt  wübrend  die  ioncre 
unter  dem  NAmen  dier  ApM^roait  mnsebU  UolpilM,  ab 
sehmftler,  starker  SelineiibüDdel  öber  .dia  iwere.  Hdlfie  der 

Ellenbogengrube  Iiingespannt  und  in  der  Fascia  aniibrachii 
über  dem  Muse,  pronalor  leres  fächerartig  ausgebreitet  ist 
Weiter  nach  innen »  über  dem  Muse  supioalor  jctngus,  ist 
die  Apon.  sehr  dünu  und  wird  von  einer  Vene  durckbobrf. 
An  dem  Handgelenk  ist  dieA'pbn.  anttbradüi  durch  accessori- 
fecbc  Sehbenbündcl'  tioch  bei  weifcfti  ttiehf  Terstafkt,  und 
diese  Verstärkungen  werden  als  besondere  Ligamente  be- 
sciirieben»  nänilich  als  L.  carpi  dqrsale ,  und  JL  carpi  volarCp 
über  Vielehe  imter  dem  Artikel  Ligamentum-  naebiuiesen  ist. 
Die  F.  aniibrachii  besitzt,  Jedoch  mit  der  F.  palmf^ris  ge- 
meinschaftlich, einen  Spannmnskel,  den  Muse,  patmaris  lon- 
gus,  w  elcJier  vom  Coudjy  Ins  internus  Iiumcri  entspringt,  ßcUr 
bald  in  eine  lange  J?ehr  dünne  Sehne  übergeht,  welche  in 
das  oberilftehlichc  liiatt  der  F.  antibracliü  eiBgchüllt  und 
mit  ihm  und  dem  Ligam.  carpi  coiii.mune.  verwadi^en  ist» 
sieb  aber  nächber  noch  weiter  naf^  unte^.forlseizt'nnd  in 
die  F.  palmaris  ausbreitet.  P  ^  p. 

FASCIA  BRACH! ALIS,  besser  Jpmieurosis  bmchialta 
oder  j4ponevro8is  linmeri  beginnt  am  Acromion  scapulac, 
Sie  überzieht  den  Muse«  dellptdeus  noch  als  ein  selir  diin- 
B6$  B)tm»  tr|r4  aber  am  unteni!  Ei^d«»  -dfeses-Mtisk^s  durch 
Sebnenfasem  des  dehoideus  und  pccloraüs  roa7or  und  davdv 
die  Vcrcinitiniit;  mit  der  F.  coraco-cJaviculai  is  beträchtlich; 
verstärkt,  1h  fut  sich  vorn  ni  der  Achselhöhle  ap  die  Kapsel 
des  SchultcrgelenlgB»  und  geht,  na«li,  binfieu  in  die  F.  supra- 
scapularis  und  subsoipuiaris  tibcr  uod^eljKt  «jph  eiMlljch  durch, 
dkse  mit  der.  F.  lambo-d^wsalis  in  Verbindung;  vonltint^D 
heftet  sie  sich  aber  ebenfalls  an  die  Kapsel  des  Schultergelenkfi, 
und  giel)t  sie  nach  oben  zwischen  den  Ramiern  des  peclo». 
lalis  m,a}ür  und  des  iatissiqius  dors^  ein  dünnes  Blalt  ab, 
welches  ;  die  Achselhöhle  .Ton  unjlen  schliefst«    Von  den 
Inserlionen  des  deltoideus^  pei^oralia  und.Mssimi^s  dorsi 
en  gebt  die  F.  brachialis  bis  zum  Ellenbogen  ak  jehnige 
Binde  herab,   und  hüllt  den  M.  biceps  und  bracbialis  ia- 
ferni^s,  so  wie  den  Muse,  triceps  iu  besondere  Scheiden  ein, 
ilid^.pij^fiGb  ai)  jlem  y^dfff»  ^Sßßt%  mid  inAm.-binicyca. 
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Winkel  des  Obei^riiibcius  durch  die  starken  Ligameuta  ini 
N^rmusGiAaria  braehü,  (interaon  «ad  extemau^  aohcftet.  Att 
der  kmertk  Seite  dcia  Obemüs  m  der  oBteimHilfie  de»* 
0eH>eti  befindet  fiicb  itf  der  Puoie  eise  faalbaoddfMiige 
Spalte  zum  DurchgaDg  der  Veoa  basüica.  '  p- 

•FASCIA  BÜCCALIS,  die  Apooeurosc  derUackeugegeod 
hi  eise  Tiel  Zei/getrebe  entbaitciide  düaoe  Apooeurose,  wefrt 
obe  roo  der  F.  (emporalis  herftbkdMiMt,  und  fiber  deo  Arsoe 
ty^ohiMcns,  ao  welchen  lie  lieh  anbcfte^  fiber  die  Carotis 
ofid  den  'MaeseCer  als  F.  parolldeo-masseterica  aus^breitet 
ist,  nach  hmtcn  mit  den  kuorpeligen  Theiieu  des  Ohres  sich 
verbindet,  nach  Torn  sich  um  den  Raud  des  Muse,  uasse- 
ter  berumschlägt,  dem  Ductus  steneviaMs  dne  Hülle  ab» 
l^bt  und  mcb;  bier  mit  dem  vordem  ftande  de»  tiefeiliege»* 
dm  lÜaflee'def-F,'  bta«»eaba  #der  nät  der  F.  JlaoDo^pbarjrn.^  . 
gea  verbiudet     ■  .  .  -  •  ♦  ,  •  K  — 

FASCfA  ßUCCO-PHARYNGEA,  das  tieferiiegende 
BiaU  der  yiponeurosis  äuccaiis.    Dieses  entspfingt  xwischea 
den  ha»ioi«8  pteryjf^ideiiB  und  den  biitani  Ends»  der 
AlveelarfortsMze^  also  binter  den  - Idtztea- Baekz&bncn  dea 
Ober-  und  Unterkiefers,   geht  aitf  »  der  tulaem  Ftäcbe' 
des  Muse,  buccioator  uach  vorn,   Vereinigt  sieb  an  dem 
vordem  Rande  des  Massetcr  mit  der  Jb\  parotideo-uiasscte- 
riea  und  verliert  sich  aliaiäUg  in^  der  ßdgend  des  Mtiad- 
Winkels.    Von  der  hinteni'  luserfioQ  gebt  aie  aber  ancb  att 
stärkere  nod  mebr  ^brOse  Aponenrose  an  der  innemBIftobe 
des  M.  pterj^oideus  internus,  wo  sie  durch  das  Lig»  Stylo- 
toaxillare  verstärkt  wird,  über  die  Seitenwaud  des  Pharynx 
bis  znr  Tuba  £uitaebü  «nd  sn-  der  Wuraal  des.  Prooesaus 
stjFbideos»  vcm  vao  aoa -sie  nacb' tmlen  zu  sTerstarknng'dftr 
Seitenwantl  der  ^bndböhle  und  de»  Pbarynat  weiter  gebt 
und  sieb  uait  den  tiefem  i^lattern  der  l'ascia  cervicalis  ver* 
bindet,  P  *-  p 

FASCIA  CEHVICALIS,  besser  Aponeurons  cervicaUu^ 
Haieapoiieiiipoaey  ist  die  siendicfa  itarfce,  ^bedsnelbge»*  unter 
der  F.  aaperficialis  colli  und  dem  Muacplatjamarnjolde» 
hegende  MuskeibMe,  welche  an  den^  iseiston  SteÜen  in  ein 
ob^rnac  hliches  und  in  ein  tiefes  Blatt  gespalten  ist.  Beide 
BläUer  siad  ia  der  ^fordern  Mittelbiue  über  dem  Xungeur 
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bein  und  dem  Larjnx  0iit  einander  und  mit  der  F.  8op«iw 
fidalifl  ▼«rwachseii.  Bad  oberfl&ehliohe  Blatt  gekt  mtor  dem 
platjrsmaiiiyoides  Aber  deo  Baad  des  XJnlerkiefen  wag  und 

verbindet  sich  mit  diesom  und  Jci  F.  parolideo-masseterica. 
Von  der  Milteliinic  uacli  der  Seite  hin,  theilt  sich  dieses 
Blatt  an  dem  innern  Kande  des  M.  steraohyoideus  und  stemo- 
tbjreoideiu  in  ftwei  Bliltter  und  gelil  mit  diesen  bis  zur 
hintern  Uficbe  des  Steranms  hmb.  Weiter  nach  aoben  gidbt 
dasselbe  Blatt  auch  eine  besondere  Scheide  für  den  Omo- 
hjoideus  und  w  citcr  nach  vorn  für  den  Stei  noclcidomasfoideus 
und  geht  alsdann  von  dem  liiatern  Räude  desselben  bis  zum 
▼ordern  Bande  des  Muse  cnculbris  und  bedacht  die  Fowa 
sapradaTicoIariSt  isden  ea  sich  an  den  Lig*  inlerdavicrim 
und  dem  obern  Rande  des  Schlüsselbeines  anheftet.  Dieses 
oberflächliche  Blatt  geht  gerade  nach  unten  bis  zumStemum, 
jedoch  nicht  bios  mit  dem  Muse,  sternohyoideus  an  die  hin- 
tere Fläche  des  Sternuins,  sondern  es  spaltet  sich  etvi-a  Zoll 
Uber  dem  Broatbein»  and  giebt  noch  ein  oberflAchlicherea  Blatt 
mit  dem  StemocKeidomastoideus  bis  rar  Yordem  Fläche  des 
Sternum;    zwischen  diesen  beiden  Blättern  in  der  Fossa 
suprastemaüs  befindet  sich  etv?a^  Fellzeligewebe.    Das  tie- 
ferliegende Blatt  ist  als  eine  Fortsetzung  der  F.  buccopha« 
rjngea  zu  betrachten,  steigt  an  der  inneiH  Seile  der  Ge* 
'  föbe  des  Halses  herab  ond  giebl  Sdieiden  fttr  den  mosc« 
digastricus  und  styloli  v  oideus,  für  die  glandula  siibmaxil- 
laris  und  ein  einzelnes  Blatt  für  den  musc.  mvlolivoideus, 
und  heftet  sich  mit  diesen  an  die  innere  Unterkieferwand; 
nach  unten  überzieht  diese  Fascia  alsdann   die  Mm* 
scaleniy   die  Sdiilddrttse  und  Lnftrdhni  und  hefllet  sich 
an  die  hintere  Fläche  des  manubrinm  sterni  an  den  ersten 
Rippenkuorpül  und  an  den  obern  Rand  der  ersten  Rippe 
Von  der  innern  Seite  der  Mm.  scaleni  geht',  aber  ein  Theil 
dieser  Aponeurose  auch  als  -Scheide  des  Longus  colli  und 
rcctos  capitis  anterior  major  hinter  dem  Pharynx-  und  Oeso- 
pha^^ns  bis  «1  dem  Lig.  longitudinale  anterius  der  WirM*- 

biiule,  wo  er  sich  anheftet.  F  ^  p. 

FASCIA  COLLI  ist  die  zellgewebi^c  F,  superficialis 
colli f  eine  reine  Zellgewebshan^  weiche  nach  oben  mit  dem 
ZeUgevi^ebe  der  GesichtsiMche^  nach  unten  mit.  der  Fasq«  au- 
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perüciaiis  tborads  in  Verbinduog  steht  und  ia  der  Blilleft* 
Urne  an  der  ▼orderen  Halsfl^e  mit  der  Aponenrons  cer-* 
▼ioalisy  an  der  luDteni  Habflacbe  mit  der  ApoDenrim  nu- 
chae ziemlich  fest  verbanden  ist;  sie  überzieht  den  ganzen 

Hals  in  seinem  Umkreis  als  oberllächliclios  Blalt,  welches 
blos  an  den  Öeiien  des  Halses  den  Haulniuskel,  idusc.  pia- 
f jsmamjoides,  zwischen  seinen  zwei  Blättern  entbttit 

FASCIA  CORACOCLAVICULARIS  iie^  an  dem 
obem  Theil  der  vordem  Brustwand,  beginnt  am  Schlüssel« 
bein  und  der  ersten  Rippe»  wo  sie  mit  der  F.  cervicalis 
zusammenstdÜBl,  umhfiUt  den  mnte.  snbciaTiiM,  füllt  den  gan- 
zen Zwiachenraam  zwischen  dem  peetoralia  nnd  deltoideos» 
die  sogenannte  fossa  inferaelaTicolaris  aus,  überai^t  den 
pectoralis  minor  und  setzt  sich  endlich  au  den  processus 
coracoideijs  und  an  die  Stelle  der  Insertionen  des  iiiusc. 
pectoralis  major  und  deltoideus  an,  wo  sie  endlich  in  die 
Aponenrosis  brachialia  libergeht»  so  da£B  die  Aponenrosit 
coracoelavicnlaris  ab  eine  der  Ursprünge  der  Aponeurosia 
brachialia  zu  betrachten  ist.  F  —  p. 

FASCIA  CRÜRALIS,  «.  Fascia  erurü,  s.  aponeurogü 
crurü,  «.  Vagina  tendinoaa  eruris,  Sehnenscheide  des  Unter- 
schenkels, überzieht  vom  Knie  bis  an  das  Spronggelenk 
die  Muskefai  des  Untersdwnkels.  Auf  der  vordem  Seite  ist 
sie  sehr  stark,  befestigt  sich  an  die  Tibia  und  Fibula  und 
bildet  für  alle  einzelne  Muskeln  abgesonderte  Scheiden.  An 
der  binlern  Fläche  des  Unterschenkeis  besteht  sie  aus  zwei 
Blättern,  zwischen  denen  die  malsc  gastroonemii  und  der  so» 
ieus  mit  der  Achillessehne  liegen.  In  der  Gegend  desFuüsge- 
tenkes  wird  diese  Sehnenscheide  doreh  mehrere  betrScbtliche 
Sehnt D streifen  {ligamenta  muscularia)  verstärkt.  Zuerst  be- 
merkt man  hier  das  lig.  transversuui  s.  vaginale  tibia e,  wel- 
ch ts  von  der  crista  tibiae  zur  crista  iibulae  übergeht. 
Weiter  nach  unten  Hegen  einige  achmale  sehnige  Streifen^  die 
sich  geradevor  dem  Gelenke  kreuzen  udd  so  das  lig.  crucia- 
tum  tarai  oder  ranulare  anterius  bilden;  diese  Sf reifen  kom- 
men von  den  beiden  Knöcheln  und  heften  sich  an  das  os 
navicuiare  und  cuneiforme  primum  und  au  die  äni'sere  Fläche 
des  ealcaneua;  diese  Streifen  spalten  sich  laehrfach  und  biU 
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den  dnu  Scheiden  für  lüCiSebncn  iles  M.  tibiaIta^aalA&lI8^  iürdftif 

^loroflL  nnd 'pcronaens  fterlinl.  Aadcr  imieriiSiiite  de5  Fj»fo« 
gelonkes  Ttrlfingeii  sich  die  Aponetirosis  cmrolls  vom  Knö<! 
chel  bis  znm  calcancns  und  zur  fdscia  planlnris  mittelst  cine^ 
breiten  StreifcnSy  des  lig.  laciniatuin  s,  aimulare  intermioii 
welcbei  bcsooder«  Scheiden  lijir  die  Mui.  tibiaÜs  posticus, 
flexor  loUgtts  digitoram  uod  flexor  baiucis  biidet.  Eid  äbo* 
lieber  Forttatx  geht  als  relmacolam' telidiniivi  perotiaet>ram 
8.  lig:.  annulare  externiim  vom  äufsern  Kiiocliol  zut  itufscrn 
Flache  des  calcaueus  und  biidet  zwei  Kauüie  für  tiie  Seh- 
nen des  M.  peronncns  brcvis  und  longus.  . 
'    FA&CiK  Cüfil  i  i.  A  Fasflia  Maabracbü. 

FASCIA  DENtiGULATA.  S.  Eocephdott. 

FASCIA  DORSALIS  MANUS  ist  eine  doppelte,  näm- 
lieh  eine  fascia  snperjiciaiis,  welche  nniniUelbar  unter  der 
Cutiß  und  zwar  hier  aufuahmsweise  über  der  Feltzcl.'ge- 
webslage  sich  befindet  und  aifib*  io  .daa  bläUng^  ZfiLlgewebcf 
anf  dm  Kücken  der  Finger  wlieii;  ^  ferner  eine  tiefer* 
liegende  aponeurosis  dor$aii8  iitaMs»>  welche  dOiin  isjt^ 
am  uuterü  llande  des  lig.  carpi  dorsale  entspringt  und  sich 
auf  den  ersten  Fingergelcnken  itt  dieSjebuen  4er  Mm.  extca^ 
sores  digitoruni  verhert.  f  —  p« 

FASCIA  DORSALIS  vie  die  wlge  em 

doppelte;  1)  FmnMk  nupvrß^ialiß^  eva  btoftriges  2€;llgiewebe» 
welche»  hier  ebenirife  das  FettzeUgewebe ,  welches  beson* 
ders  beim  weiblichen  Geschlecht  und  im  Kindcsaltcr  bl^l^ 
entwickelt  ist,  bedeckt;  unter  dem  iejUiierp  alsdann 

2)  die  apon^uroak  dorsalis  pedU  eine  düime  Sebnenhaut, 
die  Ton  dem  nntern  durch  Unskeibänder  vecstärkten  Raynde 
der  Apeneurofils  crnmlis  m  ml  dem  Fiifsrdcken  bis  SMi  dqn 
Zehen  und  an  den  Seilenräudern  bis  in  die  Aponeurosis 
plantaris  geht,  und  sich  an  beiden  Seiteniandern  dos  iMaieU 
iuüsee»  an  das  os  ipeUblJ^  priinum  und  quintum  ^Mbcftct* 

FASCIA  EPICRAKIA  ewa  Zelliiewebsfwie,  welche 

ans  einem  sehr  festen,  sowohl  mit  dem  Fettzell^ewebe  der 
Kopfhaut,  als  mit  der  galea  aponeurotica  zusammenhangen- 
den Zellgewebe  besteht  und  den,  i;auze4  AI*  epii^aniiis 
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((j.  h.  dcD  M.  frontalis,  die  galea  fipontfurotica  und  den 
M.  occipilalis)  auf  seiner  äufsera  Obeillache  überiiebt,  und 
Ml  den  Seileurändera  sich  umscblägt  und  auch  die  in- 
um  Fläcbe  deasAib^Mi  mit  eiMn  ^üttiMii  lunfasri^ttn  Zell* 
lawdbaUaU'  aa  .das  fNnakraaiaui  anbiltet;  m  den  Sfiit«n« 
rändern  der  ^ea  aponeurafica  kl  dieaea  Zellgewebe  aelur 
fcbl  uud  heftet  dieselbe  an  die  iinea  gemicircularis  an.  Da- 
durch wird  die  galea  ^pooeurotica  als  breite  Muskelsehne 
eharakterisirl,  w^eliQ  svpiadieQ  den  HMiianuakela  der  SUfii 
und  des  üinterbMi^  auagea^aBal  iat;  deun  wftre  die  ga)iqia 
afonearolica  c^j^üa  eine  Sehaenbinde  naisb  dem  oben  eol- 
gestellten  Begriff,  so  müfslca  ihre  Sebncnfasern  an  der  Seilo 
iinmiUelbar  in  das  Periost  der  Schädelkuuchen  überdehn, 
waa  nieht  der  Fall  ist  und  auch  nicht  der  Ifall  ^em  kann, 
ivoan  ilira  Fivic&ioa  4vm  bea|^»  tod  dem  M«  Icaat^ 
iib4  «MCcIpUelifr  mßh  w0xn  bluten  gezogea  s«  irenlf  n 
und  die  Keplbaiit  ja  deiadbea  Ricbtuag  hUi  aad  ber  an 

bewegen.  P  —  p. 

FASCIA  FCMORIS,  eonst  ai|(ib  F.  lata,  bea^er  ojHi* 
neuroms  fernffrü  geaaant.    Sie  ist  eine  starke  sehnige  Mus- 
J^elbiade, .  ifrekba  afttanOUcha  Maiikela  4ea  Ob#rfcbeakfla 
(iberziebl,  und  nach  innea  etwaa  ddBoer,  i|t  als  nach  eutsea 
und  hiuteü.  Sic  ist  überall  von  einer  zdlgewebigen  F.  super- 
ficialis bedeckt,   besteht  aber  selbst  aus  einem  sehnigen, 
oberflächlicbea  jmü^^  tieferen  Blatte»  welche  stellenweise  sich 
Toa  eiaaodeff  emfefnea  aa4Se|iaeasch^eoi^  Muskeln  uad 
Gelltfse  bildeo*  Siebcsglpatan  derbiatetteFlSche  4esKreua« 
boins  und  von  dciu  äufsern  Rande  der  Crista  ossis  iliuin, 
geht  bis  zum  obern  Baude  des  M.  glutacus  niaxiiuus,  theilt 
£ich  hj^R  io  ßiu,  oberflächliches  und  tiefes  Biatt,  überüebt 
»Mi  dem  er^tara  dmen  Bduski^L  ua^  §ßbt  PU  dw  «welteii 
««iacheiQ^  dem  §f ata^us  laaziiaipfi  aad  aiedios  durcb;  aui  oob' 
lern  Raade  des  glutaeas  maximussind  beide  Bllätter  wieder 
vereinigt  uud  mit  dem  lig.  sacroluberosum  und  der  Sehne 
des  glutaeus  niaximus  verwachsen,  so  dafs  dieser  Muskel 
die  Ap«|aeurose  spannen  kann;  alsdann  steigt  sie  an  der 
binlerii  uad  tiifaern  iSe^a  dei^  Obanicbsiik^  .beiAb  fiad 
beftet  sich  Mtischen  den  Moskeki  an  d|a  Iinea  aspora  osmb 
feuiüiib.    Unter  dem  obein  Üüftbeindtaohcl  hegt,  z^wischen 
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bddea  BlMteni  dar  Aponcnrota  ihr  Spatumratk«!»  ML  im^ 
•or  fäweia0  UOae^  Ton  diessen  unterer  SpÜie  «d  der  Bülte 
des  Obersebenkelf  die  aponearosit  fenoris  bis  zum  condy* 

Ins  exfermis  vorzugsweise  dick  ist.  In  der  Kniekehle  be- 
kieidet  das  liefere  Blatt  der  Aponeurose  die  Seitenwände 
und  den  Boden  dieser  Grube  und  ist  mit  den  Geienkbin« 
dem  Terbmiden,  das  oberflächliche  Blalt  dagegen  ist  tüunit- 
feibar  unter  der  fascia  superficialis  «pier  fiber  die  Kniekehle 
herübergespannt  und  schützt  die  in  ihr  liegenden  Theile. 
An  der  vordem  Fläche  des  Oberschenkels  theiit  sich  die 
Aponeurose  ebenfalls  in  zwei  Blötter,  welche  den  M.  sar- 
toriasy  vastus  internus,  die  adductorea  fcmoris»  die  OeAUs- 
elteme  und  den  M.  gracilis  in  besondere  Scheiden  ein« 
schliefsen  und  sich  cndlit  Ii  ao  dem  Silzbeinknorren  und  dem 
aufsteigenden  Asle  dos  Sitzbeines  anheften;  an  den  Seiten 
und  an  der  vordem  Fläche  des  Kniegelenkes  hängt  endlich 
die  apodenrosis  lemdris  mit  den  dieses  Gelenk  «»gebenden 
Sehnen  und  Aeok  lig.  patellae  cosammen  und  geht  von  da 
in  die  aponeurosis  cruralis  über. 

In  chirurgisch- anafomisclier  Hinsicht  besonders  wichtig 
ist  der  Theil  der  aponeurosis  femoris  zwischen  dem  Hüft- 
beinstachei  und  der  Schoofisbeinfogei  und  die  Verbtndong 
derselben  mit  dem  Sehenketbogen  und  mit  der  Apon*  iliaca. 
Man  theiit  hier  die  Sdienkelaponenrose  In  eine  portio  üiaca 
am  obern  Ilüftbeinstachel  bis  zum  tuberculum  iliopcclineum 
und  eine  portio  pectioca  vom  tuberculum  iliopectioeum  bis 
sitr  Symphysis  ossis  pubift«  Die  portio  pectinea  ist  dünn, 
nmscbUesst  mit  ihren  beiden  Blfttern  den  Kopf  des  grft- 
cilis,  geht  alsdann  tiber  den  M.  addoctor  longns  und  pee- 
tineus  hinter  den  Schcukel^efälscu  bis  zum  tuberculum  pu- 
bis  und  zum  lig.  iliopectineuin.  Die  portio  iiiaca  befestigt 
sich  an  den  hintern  Hand  des  Scheukelbo<;ons  und  hängt 
mit  der  F.  iiiaca  zusammen ,  geht  von  dem  Hültbetnstachel  - 
hinter  den  M.  sartorlus  und  durch  nochmalige  Spaltung 
auch  hinter  den  Kopf  des  rectus  femoris,  dagegen  vor  dem 
Psoas  major  und  iliacus  in  die  fossa  ilio-pectinea  und  ver- 
einigt sich  hier  mit  der  portio  pectinea.  Das  oberflächliche 
Blatt  der  portio  iiiaca  ist  dagegen  an  den  andern  Rand  des 
Schenkelbogena  *  angeheflet  und  mit  der  darauf  liegenden 


4 


Digitized  by  Google 


97 


F.  superficialis  zum  Theil  verwachsen:  es  geht  über  den 
M.  aarioiias  mui  aUdaua,  l^ch  einer  Brück«,  ttber  <Ua 
b9m  üip-p^oliae^  ako  von  diu  Mieokd^tAytten  tnr  pprtit 
peotinea  hio,.  wibr«iid  et  fortwlbr^  out  den  ▼ordeni  Rande 
des  Schenkclbogcns  verwacbsen  bleibf.    Gerade  vor  dem 
iDoern  Theil  der  fossa  iliopectinea  befindet  sich  in  diesem 
oberßäcUichen  Blatt  der  ppirlio  iliaca  eine  OeÜlimng  mli 
nach  innen  gewendetem  JbogenföniHgiaa  Baad»  dem  prnccme 
Jaloilbmiis  fascjae  latae,  unter  welchen  man  in  die  fovea 
oyalis  gelangt.    Biese  Grnbe  nnterhalb  dm  aiehelförmigen 
Fortsatzes  ist  von  der  F.  superficialis  bedeckt  und  von  Fett, 
lirüsen»  nnd  demEadevena  saphena  magna  ausgeffiUl.  J^iach 
oben  ifieigt  der  processus  falciformis  zwei  Platten ,  deren 
obnrflftc^Hche  den  eigentücben  Siehetrand  bildet  nnd  mU 
der  F.  eiqpefficlBlte  fest  anMamenfafingt,  deren  tieferliegeBde 
aber  m  eh  mach  oben  stei^tj  sich  von  der  Scheide  der  Sehen- 
kelgefaise  nach  innen  kr(j[niiU,   eine  liorizoDlale  Lage  an* 
nimmt  und  auf  diese  Weise  zur  Bildang  des  lig.  Gimber* 
nati  beilillgt;  dieaea  lieferiiegende  Blatt  TenllrU  die  ianere 
Wand  der  Schoikelgefilfineheide»  ist  van  mehreren  Lymph« 
gefäfsen  siebförmig  durchbohrt,  and  hciCst  daher  die  laiuiaa 
cribrosa  fasciae  lalae.  F  —  p. 

FASCIA  UüMERI,  heßser  aponeuros^s  kumßri^  beretta 
nntar  dem  Namen  der      irmkn  beachneben. 

FA5CIA  lUA^CAt  c^wneiirns^äVaae«  I>armbmnap^ 
rose;  sie  beginnt  tm  den  Lenden wirbehi  und  am  innem 
Rande  des  crista  ossis  iiinm,  überzieht  die  ganze  voidere 
und  innere  Fläche  der  Mm.  lliacos  iulemus  und  psoas  joa- 
)or  oberhalb  des  Sdienkelbogena;  nach  vom  ist  sie  an  di# 
iniaere  Uttlfte  des  Unfem  Bandes  des  Scheakeibogeas  an- 
geheftet, geht  an  der  Milte  <  dieses  Bandes  von  diesem  ab» 
bildet  die  hintere  Fläche  der  Scheide  der  Schenkelgefafse, 
befestigt  sich  an  die  crista  pubis  und  an  die  ganze  Linea 
arcuata  der  obern  Beckenapertar.  Zwischen  dem  Schenkel- 
bogen  and  der  crista  pnbis  verhagerl  aie.sich  nnmsifönaig 
bis  nun  tnberculum  iliopeeüaeam  nnd  bis  zum  supcreiKam 
acelabuli,  von  wo  diese  Aponeurose  alsdann  in  die  apo* 
neurosis  femoris  übergeht.    Diese  Sehnenscheide  bekömmt 

einen  eignen  Spannmuakdi  au.  dein  lA.  psoas  ininor  a.  parvus^ 
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trcMiei>  an  deini  ^rsttii'  headttkyritM  eotdpHngt  «nd  bald 
in  eine  dfiaiie  platte  Seftne  flbergeht,  welche  4ldä  im  iimeni 

Tfieile  der  F.  Htaca  ausbreitet  udü  mit  ihr  bis  zum  tuber- 
culum  iliopectioeum  und  zum  iig.  cristae  pubis  Lerabgebt. 

FASCIA  INFRASPINATA  ist  em  TheU  der  apooen« 
HHns  «Uprascapttläris»  weswegen  sie  bei  der  famskt  »npra-' 
§eapulai/'i$  mit  besebri^ben  ist 

•  FASCIA  LATA,  s.  fascia  lata  fanoria,  s,  aponeui  osis 
jemoris  ist  bereits  unter  der  BenennuDg  K  /wmons  be- 
sdbrieben.  '      •  <  - 

FASCIA  LUMBODOKSALIS,  ^i/km^umais  hmbethr. 
mdfy,  eine  sehr  starke  Setitieiibant,  welebe  fedocb  lieeh  »von 
einer  F.  superficialis  bedeckt  ist;  sie  besteht  aus  zwei  Biät-» 
tern,  das  obcrfläclili  die  stärkere  ist  mit  dem  untein  und 
innern  Rand  an  die  processus  spiirii  ossis  sam  und  die 
Ligaftienle  ^nf  der  hintern  Fteehe  des  Kreuzbeins  bis  zum 
coma  coccjgeum  herabV  an  den  änfeem  Rand  des  hintein 
Tbe^  des  HMbeiükaninies ,  an  die  Daf^rorlsMxe'  und  die 
lißjainc  nta  apicum  der  Lenden-  und  10  unh  rii  Ixijt  kenwirbel 
angeheftet;  sein  aufserer  Rand  ist  zwischen  dem  Hüftbein- 
kämm  und  der  zwölften  Rippe  ausgespannt  und  heftet  siob 
an  die  aiagnli'  eosfarum,  untar  dem  -M..  rhoinboidetts  an  die 
Basis  scapniae  nttd  die  apöncfuVosfs  'Siiprascapularisi  obiSB 
geht  dieses  oberllachiiche  Blalt  der  apoueurosis  luuiboclur- 
salis  zur  hintern  Fläche  des  M.  serratus  posücus  superior^ 
Verwächst  mit  dem  aponenrotkschen  Ursptung  dieses  Aftns^  . 
kds  und  geht  in  die  -  ap*ottear<wiS  nnclwe  -  über;  in  der 
Kreuz-  und  Lendeogegend  liegt  e»'Babe  anter  der-  Haut 
und  F.  superficialis,  ist  betröohtiiieh  stark,  tritt  nach  oben 
iintcr  dem  Latissimus  dorsi,  f  uc  nllaris  und  rhomboidens,  wird 
beträchtlich  dünner  und  überzieht  die  hintere  liäche  des 
saerosp^^alis.    Bas  tieferiiegende- Biatt- heftet  sieh 
den^  innferii  Rand  des  Hüftbelnksnunesy.  an  .  das  Iig;  üiolwm 
b^6,  an  die  processus  Iransversi  der  Rückenwirbel  u«k1 
bildet  zwi.srhon   dem   des  ersten  Lendenwirbels   und  der 
zwölften  Rippe  den  arcus  tendineus  fasciae  bnubodorsalis* 
B«r  äufsere  Rand  dieses  tief  erliegenden  Blattes  ^  kt  »mit 
dem  snbertt  Rande  dea  oberilichlichen  Blatte»  verwaabMA 
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und  zwisdicn  dem  HüftbeiDkainm  und  der  zwölflen  Rippe 
ausgespannt,  so  dafs  zwischen  diefieu  beiden  Biäilem  und 
den  Knoehon,  an  w«ldiCA  si«  aageheCtet  sind»  mt  kiDgeir 
dreMtkiger  Kanal  emstdrt,  we|ch«r  4ifß  doMf  -und  nerle 
Idoakdbebtckt  «iDScbliefiit.  F  —  t>- 

FAS(.L\  ISUCHAE,  aponeurosia  nuchae,  eine  dünne, 
einfache Seiiuenliaut  in  der  Nackengegend,  gerade  unter  dem 
M.  cuculiaris  und  ihomboidcus,  gebt  am  vofdcreu  llauti« 
4m  M.  euottUarifchi-  die  F.  cerfkulia  fibefi  varaftchit  idier 
lo  dftr  Min«  des  Ntttkan»  «dt  dav  der  endem  SeUe»  •befiel 
sich  an  die  proe.  sptno^  der  HebvIfiMl  und  bilde!  auf  eol: 
cbe  Weise  das  lig.  nuchae.   .  ^  —  P« 

..FASCIA.  PALMAUiS,  volaris,  s,  aponeurosis  juüf 
mmrUt  ekie  eehr  starke,  (mt  * dicken,  glänzenden  $ebuenb(Ui» 
delo-  Imtabeftde  feale  Hen^  welche,  UieÜB  durcb  dia  Amr 
breüang  der^Seboe  des  M.  palnaoB  lougos,  Iheil«  dorcli 
besondere  Fasern  vom  Jig.  carpi  volare  commune  et  pro- 
prium gebildet  wird.  Am  tbciiar  uud  liypothenar  ist  sie 
dfiiyi,  in  der  Milte  sehr  stark,  am  ilaudgeleuk  schmal,  an 
der  MttficlfaeDd  i^llabdieb  a^^gadabmt,  uod  mit  4  4ureb 
Qttctihmiii'yeR^lnifleil  eQbaMlea,,EorM^«tt  in  d|e  Sebueiiv 
scbeid^ti  der  Maii  fiexore«  digkerum  und  ki  die  BHuder 
der  (yd onk köpfe  der  Mittelbandknochen  iiiscrirt;  nach 
aufsen  geiien  einige  jt'asern  in  die  Cutis,  na^^ii. innen  4 — 5, 
Utiiie  MMakelbündei ,  M.  pahnaris  brevis,  in  die  Haut  dei» 
UJaarrandee  der  Heiid,  io- des.  Hloarr^nd  dar  danaUe. 
nianu^  und  in  den  M.  ebduclar  digiti  .mlniail}  diaee  span* 
neu  die  Apoucurose  der  Breite  nach.  F  —  p, 

FASCIA  PAUOTIDEOMASSETERICA,  ist,  wie  bei 
d^  F^..b^9mli»  angegeb^  .wurde,  das  oberlbU^Uiebe  .Blatt 
dereelbjOOi,  w^ebee  dia  par.e|ie  uikd  iikn  Bf .  nniaieter  ba« 
decskt«  Ueber  ibre  wellige  Verbt ejlung  yer||lepcbe<  man  deii. 
obigen  Ai^kel  Ober  F,  buccalis.  F  —  p.  t 

FAS  CIA  PELVIS,  «.  apo?wuro$$8  pehts,  s,  pelvica^ 
kk^^f»  von  de4n  oberen  Bcok^^aude  am  jdie  Wände  und 
deia<B4^Q  der  Baqkaidi4Me  aus.  Ihr  oberer,. Eand.;befte( 
skb  ^«leibalb  dea  ünaa  Are«9la^  obi^.BarJteniyeytar  aq,. 
und  Iii  somi  gewiaeenBoaben  «ina^Fortoetzung  der  F^iliaea; 
der  T^er«  Ba^4  hi^.k,^o}\,  spu  der  ^jrmphjsis 
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tlum  piibis;  der  hintere  Rand  beftel  sidi  an  deD  taCBerai 
Band  der  ▼orderen  Flacfae  deeKreiitzbekM  ;  und  kl  der  Mit» 

telliuie  tci binden  sich,  hinter  und  vor  dem  Rectam  beide 
Aponcuiosen  mit  einander.  Diese  Apoiieiirose  überzieht 
von  der  Seite  her  die  innere  Flüche  des  M.  obturator  ia- 
tmua  nnd  des  ganzen  M.  levator  ani;  am  vordem  Bairi^ 
neben  der  symphysk  oariom  pobia  acfaickt  dieae  Aponeo- 
lüse  zuerst  zwei  schmale  bandartige  Streifen  an  die  vordere 
Seite  der  Harnblase,  h'gg.  vesicae  anieriora  s.  lig.  pubiovesi" 
carüti  weiter  nach  unten  wendet  sich  der  vordere  iVand  der 
aponenroBis '  peWie  von  dem  Sdioolabehabogen  gerade  nacb 
der  Mitte  des  Beckenranmea  liin»  nmhtütt  einige  der  vor* 
dem  Fasern  des  levator  ani ,  welche  zn  der  Sdf e  der  Hara* 
blase  gehen;  unterhalb  dieser  Umbeuguog  findet  sich  aber 
eine  zweite  weit  grdfsere,  indem  die  apoucurosis  pelvica  am 
Umkreis  des  vordem  Beckenaasschnittes  nach  Innen  fegen 
die  Seite  der  Proslata  hingebt^  die  Prostata  vollkommen 
überzieht  und  fiber  dieselbe  hinweg  znm  Blasenktirper  über- 
geht, so  daiö  man  sich  das  YerLällnifs  ohngefähr  so  vor- 
stellen kann,  als  wenn  die  Beckenaponeurose  früher  nach 
vom  einen  glatten  Beutel  dargestellt  habe,  in  welchen  die 
prostatli  von  vom  naish  hinten  hineingedrängt  worden  aei; 
*  nach  dieser  YorsteHong  liegt  die  Prostata  zwar  hn^allge« 
meinen  Beck enrauine,  aber  aufserhalb  des  von  der  Becken- 
aponeurose umschlosseiu  a  Theiles  des  Beckciiiainnes.  Die- 
ses Yerhältnifs  ist  besonders  für  die  Beurtheiiuug  des  Fe* 
rinaealsteiuschnktes  von  Wichtigkeit  ^  *~  p« 

FASCIAl  PERINAEI,  diese  ist  efaie  doppdite^  1}  dne 
if^  superficialis  j  2)  eine  ap&rmtifoiis  perkmei, 

Fascia  siipcrßcialis  perinaei  ist  eine  Forlsetzung  dev 
F.  superficialis  des  Oberschenkels  und  geht  von  dem  Sitz- 
beinknorren auf  die  Fläche  der  die  untere  Beckenapper- 
tnr  scblleOsenden  Theile  tiben  Da  durch  die  Mm.  frans- 
versi  perinaei  der  Ramn  zwtseben  dem  Beckenrand  und  der 
Harmöhie  niid  dem  Mastdarm  in  zwei  dreieckige  Räume 
getheilt  wird,  das  spaüum  pubiorectale  und  ischiorectale, 
SO  zeigt  auch  diese  F.  superfieialis  einen  doppelten  Verlauf; 
in  dem  hintern  Räume  ist  sie  einlach  und  senkt  sieh  wie 
msk  holder.  Kegel,  der  mit  sehr  lockerem  FettaeBgewebe  ans* 
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gefBilf  ist»  tinicheii  dem  Sitabcialuiomiit  dar  Untern  FlftdM 
der  Mm.  IraDsversiy  dem  levafor  ani  und  obtnralor  inCemni 

bis  za  der  Stelle  ein,  wo  sich  die  beiden  letzten  Muskeln 
gegeoseiii^  berühren.  In  dem  vorderen  Räume  ist  die  F.  su- 
perficialis doppelt,  indem  sie  unmittelbar  unter  der  Haut 
bis  zur  Aapbe  bmüberg^bt,  mit  dem  tiefern  Blatt  aber  aicb 
swisdien  die  Mm.  Ischiocavemosos,  bdboeaTemosos  und 
trausveisus  pcruiaci  einsenkt;  zwischen  beiden  befindet  sich 
etwas  FeUzellgewebe.  Nach  vorn  vereinigen  bich  beide 
Blätter  und  setzen  sieb  in  das  blättrige  Zellgewebe  des 
Sero  tarn  fort 

j^poMurotü  p0iriitMi  bat  liemticb  denseUben  Verhnf  wie 

die  F.  superficialis,  liegt  unter  derselben  und  tlberzieht  in 
dem  gpatium  pubio rectale  zuerst  von  aufsen  nach  innen 
den  M.  iscbiocavcrnosus,  von  hinten  nach  vorn  die  Mui. 
transTCm  penoaei,  bieranf  in  der  Tiefe  die  ttuüiere  Fläche 
des  b'g.  triangnlarei  woa  wo  aus  die  Apo«eiirose  sieb  (Iber  die 
Seite  des  M.  bulbocaveniostts  beraurschiSgt  ond  sieb  mit  der 
der  andern  Seite  verbindet  In  dem  Spatiuni  isehiorcelaie 
hat  die  aponcurosis  pcrinaci  ganz  denselben  Verlauf  wie  die 
Fascia  superficialis  perioaei.  ^  —  p. 

FA&CUk  PLANTABIS,  s.  np^mtreBit  pkmkurü,  ist 
der  afftrkste  Tbeil  der  Sebnenbinde  der  untern  diedmalsen 
und  besteht»  wie  die  aponeurosis  palmaris  an  der  Hand, 
aus  dicken,  glänzend weifsen  Fasern.  Ihr  mittlerer  dickster 
Thcil  entspringt  von  den  tuberosilas  calcanei,  bedeckt  den 
flezor  brevis  digitoram  und  breitet  sich  alimählig  dünner 
werdend  ans»  bSngt  an  den  Seiten  mit  dem  lig.  laciniatum 
und  retinaeolnm  tendinam  peronaeoram,  so  wie  mit  der 
F.  dorsalis  pedis  zusammen.  Die  Aponeurose  giebt  zwei 
Scheidewände  in  die  Tiefe  der  Fu£ssohle  bis  zu  den  Kno« 
eben,  und  bildet  auf  diese  Weise  eine  innere  Scheide  für 
die  Mm,  abduetov  babicis  nnd  flexor  brevis  haluds»  eine  äiifsere 
Mm.  abdiictor  digltimbiimifiiid  flexor  brem  digili  mmimi,  und 
eine  mittlere  gröfaere  für  sSmmtliche  Muskeln  und  Sehnen  in 
der  Milte  der  Fufssolilc.  Au  den  Zehen  setzen  sich  die  fünf 
durch  Querfasern  vereinigten  Zipiei  au  die  Sebneuscheiden 
nnd  an  die  ligg.  capstuloram  ossia  metateni  an;  diese  Apo* 
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MnrcMBe  wird  durch  eiMi  eif^eiieii  SMempamm^  M,  pkti^» 
49ri8y  gespannt.  •     » ^  p,.  . 

FASCIA.  Pl\OPRl\  heifsl  die  lockere  Zcligöffefc«. 
Schicht  an  der  äulseru  Fläche  des  Pciiloneums;  sie  besteht 
nicht  aus  hidtterigem  Zellgewebe  und  ist  daher  nicht  einmal 
der  F«  iopcrficialis  analog  tm  äalt€ii,  toq  der  sie  tidi  amh 
aameiitlieh  dadurch  unlcncheidati  dab  inh  biafreüoi  «mm 
beträchtliche  Menge  Fett  in  ihr  aasainmeh;  nach  aufsen  be- 
rührt sie  die  F.  trausversalis ,  F.  iliaca,  F.  pelvira  und  das 
innere  Blatt  der  F.  luiubodorsalisi  die  Masse  des  lockern 
Zellgewebes  der  sogenannten  F.  propria  ist  bcaondcta -an 
dor  Tordem  Fiidie  der  Harnblase  und  in  der  Umgebung 
der  Nier^  belrtlditKch-angehinft.  Innerhalb  der  Fortset», 
zuiig  der  F.  transversalis,  welche  die  Uiuica  vaiiiualis  com- 
uiunis  genannt  wird,  bildet  sie  das  lodLere  Feltzeiigcuebe^ 
welches  die  Gefäfse  des  Samens Iraoges  nntar  einander  Ter» 
bindet'  und  den  Namen  tnniea  vaginalis  propria  ftiniculi  er* 
bähen  bat.  F  ^  p. 

FASCIA  KLCI  A  ABDOMINIS,  9.  aponeurosis  reeta 
abdommalis f  besser  vagma  M,  rectt,  gerade  Bauchmiiskel* 
scheide,  besteht  aus  ciuem  vordem  und  einem  hintern  Blatte^ 
Welche  dadurch  gebildet  werden,  da£s  die  vereinigten  Sehnen 
der  beiden 'sdirSgctt  Baacfamnshefa  sich  am  äu&eni 'Rande 
des  fferaden  Bauchmuskels  trennen»  vor  und  huptet  dentsel- 
ben  >voitergehen  und  sich  am  hintern  Knude  wieder  ver* 
einigen,  uin  hierauf  durch  Verschuiclziiog  mit  detieu  fler 
gegenüberliegenden  Seite  die  iinea  albr  zu  bilden. 

F  —  p,  . 

FASCIA  SUBSCAPULAAIS,  apo^lemram  ßuhteagm^ 

iaris,  ist  das  tieferlie^eude  Blatt  des  Lintern  Theiles  der 
apoiieurosis  Li  acLialis  und  überzieht  die  vordere  Fläche  des 
M.  subscapularis.  An  der  Basis  scapulae  steht  dasselbe 
mit  dem  oberilicblichen  Blatte  der  F.  Inabndoraalla  in  Ver^ 
bindong  nnd  geht  an  der  Unicrn  Wand  der  ipslIaethMn 
bis  «nr*  Kapeel  des  Scbult^geienks  und  zum  ObntfSMhsin» 

FASCiA  SUPERFICIALIS  ABDOMiisiS^  oder  auch 
vorzugsweise  blos  Jf\  supnßMiß  .gnnannt;  sie  übnnMd 
die  äuÜBere  Flüche  der  Sehne  des  M.  obliqaus  extemus  ab- 

dominis 
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dotninis,  ist  iu  der  regio  hypo^astrica  imd  ingmnafis  vorzüg* 
üch  stark  entwickelt,  geht  von  dem  Rande  des  äufsemLeisten- 
ringes  über  den  Samenslrang  iierab,  und  bildet  hier  imter  der 
(lukica  dartos  eine  F.  eoperfioiaUt  fouicoU  et  testie;  an  dca 
Leisfenring,  wo  die  F.  superficiaÜe  dieee  schlaacharligeHline 
für  den  Hoden  abgicbl,  schickt  dieselbe  I  a^cia  auch  erneu  Fort- 
satz durch  den  LeislenriDg  nach  innen  an  die  faintere  Fläche 
der  Sehne  des  obliquus  ejLtemuay  so  wie  an  die  vordere  FiJIdw 
des  M«  obliqaus  kitemos«  Unter  dieser  ZeHgembettosbre»- 
tuof;  liefen  mm  die  Fasern  des  M«  crenaster  auf  dem  Sa- 
menstraug.  Die  allgemeine  F.  superficialis  abdoininis  heftet 
sich  nach  unten  ziemlich  fest  an  den  vordem  Hand  des 
Scheukeibo^ens  uud  i^ebl  akdanu  als  F.  superiiciaiis  femoris 
weiter  nach  unten.  F  —  f, 

FASOiü  SUPBASCAPULARIS  ist  das  hiotete  oder 
oberfläcbh'cbe  Blatt  des  hiotem  uod  obere  Tiieües  der  Apo- 
neuroöiä  brat  liialis ;  es  heftet  bich  an  die  Spina  scapulae  an, 
überzieht  von  hier  aus  nach  oben  den  M.  supraspiuatus, 
den  hintern  llaod  des  M,  deidoideus  (und  heilkt  hier  daher 
Mich  F.  s*  Aponeurosis  sapraspinata) »  während  der  «weite 
nach  unten  gehende  TheU  die  Mm»  infiraspinatos»  teres  minor 
und  teres  major  1\berzieht  und  daher  anob.  aponeurosis  in* 
Craspinata  genannt  wird.  F  —  p. 

FA6UA  ^ÜPBASPINAIA,  über  dleäe  Aponeurose 
sehe  mna  das  nach,  was  Ober  die  F,  suprascapuiam  ^ 
sagt  ist. 

FASCIA  TEMPORALIS,  s.  apaneuroaü  Umporalk, 

die  Schläfenfascie,  sie  ist  von  einer  zelJgewebigen  F.  super» 
ficiaiis  leiiiporalis  bedeckt,  besteht  aber  selbst  aus  zwei  star- 
ken, durchaus  fibrösen  Blättern,  weiche  nur  von  Fettzeii- 
fowebe  getrMint  wttden;  beide  Blätter  heften  sich  an  die 
Ünea  semldrcttlariB  der  Seitenwand  des  Sobedeb  an  und 
gehen  als  doppeltes  Bialt  zur  äufsern  und  innem  Flttche 
des  arcus  zjgomaticus  und  des  proc.  zygomaticus  ossis  froa- 
tis;  diese  Fascic  ver&chUeJist  die  6chhifengrube  nach  au£sen 
Toiifliändig  F  — • 

FASCIA  TRANS VEBSALIS,  s.  F.  mm9€uU  iranwtrti, 
die  quer*  Baudtbinde  tbersieht  die  innere  FKehe  der  hin- 
lern, vordem  und  vorzügiich  der  ^eidichea  Bauchwände; 
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•in  den  obem  Baaohgegenclcn  »1  sie  schwicher  entwiokdt 
ab  in  den  anlern;  mit  der  innern  Fbche  des  fleiscbigen 
Thciles  des  M.  transversiis  ist  sie  darch  kurzes,  fettloses 

Zellgewebe  verbunden,  mit  der  Sehne  des  M.  trausversus 
dagegen  genau  verwachsen.  Am  stärksten  ist  sie  in  der 
Leistengegend,  wo  sie  sieb  an  dm  hintern  Rand  des  Scben- 
kelbogens  anheftet  und  v<m  luer  ans  theib  die  GefiUssebeide 
bilden  bUft,  tbeOs  ein  horizontales  BlaU  abriebt,  wddies 
den  Eingang  in  die  Gefäfsscheide  vollkoumiea  bedeckt;  in 
dieser  F.  traiisversalis  oberhalb  der  Mille  des  Scbenkelbo- 
gens  beendet  sieb  der  innere  Leistenring,  welcher  dadurch 
gebildet  wird»  dafo  in  der  F.  transrersalis  eine  scharfbe- 
grftnzle  Falte  die  plioa  semikioaris  fasciae  transrersalis  büdel, 
'  welche  nach  unten  in  zwei  Schenkel  ausläuft,  deren  unferer 
aufserer  sich  aa  dem  vordem  lUmdc  des  Schenkel})ogens  aiu 
heftet,  während  der  obere  innere  Schenkel  an  dein  hintern 
Rande  des  Schenkelbogens  hinaufsteigt  und  sich  mehr  mit 
.der  F.  iliaca  Terbindet  Zwischen  di^en  beiden  Schenkeln 
ist  aber  die  F.  transversalls  nicht  dorchbohrt,  sondern  triebe 
tcrförinig  durch  den  aurscrn  Leistenring  herausgetrieben,  um 
auf  diese  W  eise  die  timica  vaginalis  communis  iuntculi»  sper- 
nMltici  et  lestis  zu  bilden.  F  —  p.  ^ 

FASCiA  THORACICA  INTERNA  entspricht  ihrer 
Nator  «vob  der  F.  propria  nnd  besteht  ans  lockerem  Zell- 
gewebe, welches  die  äoCsere  Oberfläche  der  Pleura  über- 
zieht und  sich  in  den  Mediastinis  betrUchllich  anhäuft.  Eine 
^entliehe  Fascia  ist  dieses  Zellgewebe  nicht  zu  neopeu. 

FASCIA  VOLARIS,  besser  «/MwenrosA  V9lari$,  ist 
gleich  F.'  pafanaris^  welche  hierfü^er  zu  Torgletchen  ist 

FASCIATIO,  das  Binden,  Wickehi,  Anlegen  einer 
Binde,  le  Bandage,  Engl.  A  winding,  Holl  fFmding.  & 
Rinde. 

FASCiCULA.  Sw  Binde. 

FASCICULATA,  seiL  foUm^  BbUier,  welche «nfeineM 
Punkte  bäschelweis  stehen;  büschelweise  stehende  Bidtler. 
'      FASCICULUS.   S.  Manipulus. 

FASCiiSAüO»  Rehexung»  eins  vermeintliche,  durch 
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Menschen,  Thiere  oder  geistige  Wesen,  Tennittelst  nicbl 
natürlicher  Kräfte  hervorgebrachte  Einwirkung  auf  deiiMeii» 
BcheD,  darch  welche  y  uDahhSngig  von  den  natOrlichen  KrSf- 
ten  und  Gesetzen  des  menscbh'chen  Organisinas  und  diesen 
entgegen,  in  demselben,  sowolil  in  Jieziehung  auf  sein  so- 
matisches als  psyc/jisches  Verhijlüufs,  gewisse  Veraiiderua- 
gen  hervorgebradif,  foiglich  auch  Krankheiten  erregt  werden 
kC^nneo«  £a  beruhet  hierauf  der  Begriff  Ton  morhis  dae« 
nonlacfff*  Hb  —  4, 

FASELN.   S.  Phaseolü«. 

FASELUS.    S.  Phaseolus. 

FASER,  FASERSTOFF.   S.  PÜanzenfasen 

FASERGEWÄCHS.   S.  Afterbildung» 

FASEKKNORPEL,  FaserknorpeUcheiben*  Sdion 
Men  nnlerachfed  gewisse  Bänder^  als  v9VQOXov9^öeg  <rv¥* 
Seguoif  wegen  ihres  knorpligen  Anschns.  Sie  wurden  spa- 
ter, bald  nach  Galeris  Vorgänge  zu  den  Sehnen,  bald  zu 
den  Knorpeln  gezogen  (Heiase'a  Cartilagines  lifjamenlosae)« 
Bißkai  yereinlgte  zuerst  diese  knorpelartigen  Sehnen  mit 
den  Zwischengelenkknorpcin  und  den  Knörpdn  der  Sinnefl- 
Organe  und  der  Trachea  zu  einem  eignen,  zwischen  dem 
carlilaginösen  und  fibrösen  Gewebe  stehenden  Systeme 
(tissu  übro-cartitagineux,  tela  fibro-cartiiaginosa).  Die  mei- 
sten neuern  Schriftsteller  sind  ihm  darin  gefolgt,  und  waren 
nur  fiber  die  Theile»  »welche  diesem  Systeme  angeboren 
sollten,  ▼crscfafedener  Ifelnnng.  ßiehard  kehrt  wieder  «u^ 
der  altern  Ansicht  zurück,  die  Faserküürpei  nur  als  Varietät 
des  fibrösen  Gewebes  betrachtend. 

Wie  es  der  Name  besagt,  nähert  sich  die  Bildung  der 
Faserknorpel  einerseits  demfibrOsen».  andererseits  dem' Knor^ 
pelgewebe.  Man  kann  sie  betraditen  als  Scheiben,  ans 
fibrösen  Platten,  oder  durcheinander  gewebten  sehnigen 
Fasern  bestehend,  deren  Zwischenräume  von  einer  mehr 
oder  minder  festen  Knorpelsubstauz  ausgefüllt  werden.  Im 
Allgemeinen  tlberwie^t  das  Sehnengewebe  an  der  Ober- 
fliehe  und  an  den  Bändern  der  Seheiben,  während  im  In- 
nern die  Knorpelmasse  Torherrsdit  Aul  dem  V^rhiltnifst 
in  welchem  beide  Substanzen  zu  einander  stehn,  beruht  die 

3* 
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grdCier^  oder  geringere  Härte  und  Festigkeit  der  eioselneii 
Faserkoorpely  uod  das  Tersciiiedcne  ADsehn  denelbeo* 

Die  Faserknorpel  sind  ureifs,  glSniend,  SoCierst  bieg-' 

sam  und  zäh,  so  dafs  sie  sich  nicht  leicht  zerbrechen  lassen, 
dabei  elastisch  und  von  grofser  Fesligkeit.  In  kochendem 
Wasser  werden  sie  gelbhch,  durchsichtig  und  weich.  Ob 
sie  Leim  geben»  ist  noch  nicht  entschieden.  JedenfaUs  wtirde 
ein  sehr  lange  fortgesetztes  Kochen  data  ndlhig  sein.  Ma» 
cerirt  schwellen  die  IntervcrtebralbSnder  nach  Bichai  in  der 
Mitte  mehr  auf,  als  an  dm  Ixandeiii.  Getrocknet  werden 
sie  durchscheinend y  aber  nicht  gelblich i  wie  die  Brösen 
TheUe. 

Nerven  besitzen  sie  so  wenig,  als  die  Knorpel  und 

Sehnen.  Dagegen  sdieinen  sie  reicher  an  Gefafscn,  als  . 
diese  Gewebe,  und  können  daher  zu  Zeiten  turgescircn, 
wie  dies  von  der  Sjnchondrose  der  Schambeine  während 
der  Schwangerschaft  bekannt  ist.  Aach  soll  darin,  wie 
SBmmmring  annimmt»  der  Grand  liegen»  dafs  der  Mensch 
am  Morgen  am  etwas  gröfser  sei,  als  am  Abend,  da  darck 
den  anhaltenden  Druck  bei  aufrechter  Stellung  die  Flüssig* 
keiten  gleichsam  ausgeprefst  würden.  Die  aufsaugende  Thä- 
tigkeit  ist  in  den  Faserknorpelschciben  geringer»  als  in  den 
Knochen ,  wie  man  aas  denjenigen  Fällen  weifs»  wo  durch 
ein  Aneorysma  der  Aorta  die  WirbelkOrper  nach  und  nadi 
ia  gröfserm  Mafsc  zerstört  >>urdcu,  als  die  Zwischcnknorpel. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Fascrkuürpeige- 
webe  im  menschhchcn  KOrper  vorkommt,  sind  folgende: 

1)  Als  Synekondroien^  Faserknorpel  der  Knocbenfugeni 
wo  eine  einigermafsen  beweglidie  Verbindung  zweier  Kno- 
chenfischen und  zugleich  bedeutende  Festigkeit  derselben 
nötbig  war;  also  zwischen  den  Wirbelkörpcrn,  zwischen 
dem  Kreuzbein  uud  den  Darmbeinen»,  zwischen  deu  Scham- 
beinen. Diese  Faserknorpel  sind  am-  meisten  sehnig,  beste- 
hen aus  Fasern,  die  senkrecht  auf  die  Flache  der  Knorpel 
slehn-,  welche  sie  verbinden,  und  sich  in  Grfibcben  der  ent« 
sprechenden  Knochenflächen  befestigen.  Ihre  Gestalt  richtet 
sich  nach  der  Kuocheuflächc,  mit  welcher  sie  zusammen* 
hängen«  ist  daher  nierenförmig  an  den  Wirbeln,  ohrförmig 
an  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  u.  s.  f.    Hieher  gehört 
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auch  die  Masse,  welche  den  Zwischenraum  zwilcheu  dam 
Hinterhaupts-  und  Schläfcnbeia  theilneiäc  ausfdlU. 

2)  Ais  Cariüagtnes  inlerartieukwes ,  unpassend  Menisci 
^enaimty  flache,  an  beiiieQ  Flächen  glatte  JCnorpel,  die  meiit 
an  d^Q  RSndern  dicker  sind »  ab  in  der  MftCe^  «wischen  den 
Geienkendeii  zweier  Knochen  wie  ein  Polster,  gelegen  sind, 
und  durch  ihreElasliziiiit  einen  zu  hcfd'gen  Druck  der  über- 
kooipeitea  Flächen  aufeinander  hindern.    Sie  sind  von  der 
Sjrnovialhant  überauigen  nnd  durch  Sehnenfasern,  welche' 
rieh  von  ihrem  Rande  entwickeln,  an  die  Gelenkkapael  oder 
•   an  den  Knorpel  der  Epi'phjsen  befestigt.    Ihr  Gewebo  nH« 
hert  sich  am  meisten  dem  der  ei^cntUchen  Knorpel  und 
In  manchen  sind  nnr  hier  und  da  eiugev\'cble  Sehnenfaseru 
auf  dem  Durchschnitt  zu  erkennen.    Die     estalt  hängt  Ton 
der  Form  der  arllcolirenden  Flächen  ab»    Hierher  gehören 
1)  der  Gelenkkuorpel  des  Kiefergelenks  {Cmi.  menüeMeaX 
voQ  ovaler  Form.    2)  Die  Sseitige  Cartilago  intmnriicula» 
ris  des  Sternoclavicafargeleuks.    3)  Die   Cartilago  tn'angu- 
laris  inlermedia  zwischen  dem  capitulum  uLnae  und  dem 
08  triqaetrnm.   4)  Die  CartUagines  ftUeiJormtB  oder  seift#- 
kmaren  des  Kniegelenks.  (Yergl.  die  elnzehien  Gelenke.) 

3)  Als  /a6ra  oder  Mupereiiia  eartilaginea  anf  den  Rän- 
dern von  Gelenkgruben,  namentlich  der  Pfanne  des  Ober- 
schenkels.   Sie  bestehen  aus  kreisförmigen  Fasern. 

4)  Faserknorpel  der  Sehnenscheiden.  Sie  bilden  sich  an 
den  Stellen  von  Knochen,  wo  Sehnen  über  dieselben  glei- 
ten, nnd  haben  daher  meistens  eine  längliche,  rinnenfOrmigo 
Gestalt,  ihre  Dicke  ist  meist  gering.  Nach  Meckel  bilden 
sich  auch  in  dem  über  die  Kinne  gleitenden  Tiieile  der 
Sehne  ähnliche  Knorpel.  Solche  kommen  vor  an  der  Rinne 
des  Sprungbeins,  tiber  welche  die  Sehne  des  M,libialis  posticns 
läaft,  au  dem  Lig.  crudat.  allantis  und  an  dem  Lig.  annu- 
lare  radii. 

5)  Auch  in  dem  Gewebe  der  Sehnen  selbst  entwickeln 
sich  solche  Knorpel,  die  sogenannten  Scsamknorpel.  Nach 
BMütd  würden  die  Cart.  Wrisbergit  ebenfalls  hierhersn- 
sieben  sein. 

6)  Zu  dem  Faserknorpelgewebe  ist  enAi^  andi  die 

Trovhlea  j,a  rechnen,  weiche  sich  beim  Menschen  nnr  an 
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dem  M.  -obliq.  sup.  des  Auges  iiodet;  Bei  Tiiieren  kommia 
solche  RoUeii  auch  an  andern  Stellen  vor. 

Die  Knorpd  des  Subem  Obrs»  der  Naie,  des  Tarsus 

und  der  Luftröhre,  welche  Bitkat  mit  zu  diesem  Gewebe 
zählte  y  werden  nunmehr  allgemein  als  wahre  Knorpel  an- 
gesehn. 

Ueber  die  Bildung  der  Faserknorpel  sind  nur  wenige 
Beobachtungen  gemacht  Biehat  sagt,  daüs  sie  anfangs  mit 
den  Kporpeln  der  Kpipbjsen  rereintgt  seien»  und  sich  erst 

nadi  vollciidoter  Verknöcherun^  von  denselben  IreDülen. 
Sie  sind  im  kindlichen  AUer  reicher  an  Knorpel ,  daher  ela- 
stischer. Später  vermehrt  sich  der  übröse  Antheil.  Yer- 
knOi^erung  derselben  ist  selten«  Meckel  bemerkt»  da(s  ge- 
wöhnlich, wenn  man  mehrere  Wirbelkftrper  verschmolzen 
fand,  sich  die  Kuochcnsubslanz  tou  einem  Wirbel  zum  an- 
dern über  den  Rand  des  Zwischcnknorpels  erstreckte.  Doch 
£and  Sömmerhig  auch  Veikoüc  heiuugen  der  letztem  und 
selbst  Anchjlosen  des  Kiefergelenks* 

.  Die  pathologisdien  Veränderungen  der  Easerknorpel 
sind  ähnlich  denen  des  fibrdsen  und  Knorpelgewebes.  Be- 
kannt sind  die  Entzündungen  und  Anschwellungen,  welche 
eine  eigne  Art  des  pottschen  Uebels  bildet.  Die  sogenannte 
Knorpelsub stanz,  welche  sich  nicht  selten  zufällig  in  ver« 
schiednen  Körpertheilen,  namentlich  in  dem  Uterus,  der 
Schilddrüse  und  der  Mamma,  in  Taberkelhdhlen,  felsigen  Ge- 
lenken etc.,  erzeugt,  gehört  meistens  dcui  libio-cartilaginö- 
sen  Gewebe  an,  und  unterscheidet  sich  von  dem  normalen 
Fascrknorpel  hauptsächlich  nur  durch  ihre  Neigung,  zu  ver-. 
knttchem, 

Litt.:  HaasCt  <le  läbrica  cai:tllaginuiij.    Lips.  1767. 
Borm»  in  Y^rhandlttogen  v,  b,  GcuooUcliap  te  Rotterdam,  i.  iiU 

U  -  c. 

FASERKP.EBS.    S.  Aflerbilduug. 

FASERSTOFF  {Fibrine)  ist  der  Bestandtheil  thieriscfaer 
Flüssigkeiten,  welcher  durch  seine  freiwillige  GerinnoBg 
die  Trennung  derselben  in  Placenia  und  Serum  bedingt. 

Er  kommt  nur  im  thierischen  Körper  vor  und  zwar  im 
Chjlus  und  in  der  Lymphe,  ferner  in  der  Substanz  der 

Aluskein,  des  .  Uterus  und  der  Pseudomembranen,  100 
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Theile  OdMesbliit  emhaUen  Dadi  /.  Müller  0,496  trockneii 
FaB6»toff.  PrwMi  und  Jhanffs  imd  Magtr  («ndeii  die 
Menge  des  FaterttofTs  im  arferieUco  Blate  ^rUfiier  alt  im 

TenöscD.  Dies  besfätigt  ciu  Versuch  von  J.  iVüiler,  wo- 
nach das  Artcrienblut  einer  Ziecc  (\4S3,  das  Veuenbiut 
0^95  Procent  Irockneu  Faserstoff  enthielt. 

Die  bis  in  die  neueste  Zeit  eligemeio  hemdieiide  Mei-: 
mag  war,  dafa  der  Vumkett  in  Form  der  Keine  derBlot- 
kügelclMD  im  Blate  enthaUen  sei,  dafs  diese  beim  GerinaeQ 
sich  aneinander  legten  und  dadurch  ähnliche  Fasern  bilde- 
ten,  nie  die,  weiche  in  den  Muskeln  Torkamcn.  JBerseim* 
yermatbete  dagegen,  dafs  der  Faserstoff  im  Blutwasser  aiif- 
gelOat  sei,  und  /*  M^kr  lieferte  dafür  den  Beweis,  iadan 
er  Terdanntes  Froschblut  fUtrirte,  so  da(a  die  BlatkOgdcheB 
auf  dem  Fillrum  zurückblieb cn.  Die  durchgcgangne,  farb- 
lose Flüssigkeif  setzt  sehr  bald  kdr^ilU^  ein  wasscrhelles 
Coagulum  ab. 

Dies  ist  zugleich  die  einzige  Mediode,  um  eine  AnflOr 
•ung  Ton  ungeronnenem  Fasexsloff  zum  Experimentiren  zu 
erhalten.  Soll  die  Flüssigkeit,  ungefM^t,  d.  h.  ohne  Cruor 
aufgelöst  zu  eulhallen,  durch  das  Filtrum  gehn,  so  nimmt 
man  zur  Yerdünuung  des  Blutes  Zuekerwasscr;  den  geron* 
nenen  Faserstoff  erhält  man  am  reinsten  durch  Schlagen  des 
frisidien  Blutes,  wodurch  er  sich  entweder  an  dem  Stab, 
womit  man  rührt,  ansetzt,  oder  in  Flocken  tn  der  Flüssig- 
keit ßuspeutiiit  bleibt,  so  dafs  diese  abültrirt  werden  kaim. 
Durch  Auswaschen  und  Auspressen  dieses  Gerinnsels  oder 
auch  des  fein  zerschnittenen  Blulkuchens  oder  MuskelÜsi- 
sdies  gewinnt  man  den  Faserstoff  möglichst  frei  von  Cmor» 
Serum  und  BlnlkUgdchen. 

Die  wichtigste  Eigenschaft  des  frischen  Faserstoffs  ist 
seine  Neigung,  sicli  freiwillig  aus  der  Auflösung  uiederzu- 
sciilagcu,  zu  gerinnen,  kurze  Zeit,  nachdem  die  ihn  eutr 
haltende  FiüsaigMt  auber  Bertthnmg  mit  dem  lebenden 
GefilDse  gekommen  ist  Diese  Gerinnung  erfolgt  fretvilKgr 
unter  allen  Umstandeo,  in  der  KAlte,  wie  In  der  Wärm«, 
iin  lufüeercn  iUum  uud  in  den  verschiedensten  Gasarten, 
in  der  Ruhe  wie  unter  Bewegung.  Sie  >Tird  nur  durch 
einige  chemische  Agentien  auigehalteo  oder  verhindert,  na- 
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diurck  Liq.  nnimoD.  caust.,  durah  Essigsfiare«  datck 
AoflOsungeD  von  Kodmlx,  whwefeleaurem  NatroDi  talpe» 
teraaiiren  Kili  ond^eioi^  andm  NcatndtalzfD.  Dvrdi 

wäfsrigc  Lösung  kaustischer  fixer  Alkalien  und  duicli  Aether 
wird  die  Gerinnung  zu  einer  zusammenhängeDden  Placenta 
Terbindert,  es  bildm  sich  aber  kleine  Flocken  und  Kfl^el- 
chen  TOD  Faserstoff  in  der  Ftossigkeit. 

Der  frische  feronnene  Fasenloff  ist  scbmutzjg  weUe; 
klebrig,  fadenziehend,  schwerer  als  Wasser,  geruch-  und 
geschmacklos,  getrocknet  verliert  er  '  Gewicht  und  vfird 
hart,  spröde  und  gelblich.  Der  getrocknete  Faserstoff  weicht 
m  Wasser  wieder  auf»  ohne  sich  aufzuldsen.  Bei  hober 
Temperatur  zersetzt  er  sich»  btaht  sich  dabei  auf,  schmilzf^ 
verbrennt  und  hinterlafst  eine  poröse  glänzende  Kohle. 
Die  Asche  desselben  enthält  pbosphorsaure  Kalkerde,  \Tenig 
phosphorsaure  Talkerdc,  Spuren  von  Kieselerde  und  Ei- 
sen. Die  dementare  Zusammensetzung  des  Faserstoffs  ist 
folgende; 

Cay-Lu9$a9  nnil  MkhtuiU 
Tknard  «rtcnell,  venJtt. 

Stickstoff      19,934  17,587  17,267 

Kolilensloff  53,360  51,374  50,440 

Wasserstoff  7,021  .  7,254  8,228 
Saaevaloff     1%685         23,785  24,065. 

Der  geronnene  Faserstoff  ist  weder  In  kalteifi,  noch  in 
warmem  Wasser  auilöslich.  Lange  mil  Wasser  gekocht 
schrumpft  er  zusammen,  erhärtet  und  zerfällt  zuletzt  beim 
geringsten  Druck,  Die  Flüssigkeit  wird  dabei  unklar,  und 
enthalt  eine  ans  den  Beatandtheilcn  des  Faserstoffs  neu  ge* 
bildete  Substanz;  der  ungelM  bleibende  Bückstand  hat  die 
Charaktere  des  Faserstoffs  verloren.  Gegen  Säuren  und 
Alkalien  tritt  er  bald  als  Basis,  bald  als  Säure  oder  wenig- 
stens als  eieotronegativer  Kdrper  auf.  Mit  allen  conceii« 
trirtai  S&uren,  die  SalpetenSnre  aasgenonunen,  quillt  er 
auf»  gelatinirt,  wird  durchsichtig  und  zu  einem  sauren  Kdr* 
per,  mit  verdünnten  Säuren  gelit  er  eine  neutrale  Verbin- 
dung ein,  und  schrumpft  zusammen.  Jene  ist  in  Wasser 
nnlüsbch,  mit  Ausnahme  der  sauren  Verbindung  mit  Essi^ 
flnre;  die  neutralen  Verbindoagen  lösen  sich  in  Wass4Hr. 
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Kaustkdie  Alkalien  lösen,  auch  in  groCser Verdfinnun^  den 
geraineiMn  Faseistoff  auf;  die  Ldtoo^  Terbttk  sich  irie  di« 
des  EiweifaM.  Sie  wird  durch  Sinren  geMlt;  ia  £t8tf|aiire 
laat  sieh  der  Niederteblag  wieder.  Gerbesloff  schlägt  den 
Faserstoff  aus  seinen  Auflösungen,  sowohl  in  Säuren  als 
Alkalien  nieder.  Ans  dem  Wassersfoffsupcroxjd  wird  durch 
Berührung  mk  Faseistoff  Sauerstoff  entbunden. 

Fast  in  allen  diesen  Eigeasdieften  konnit  der  ^erou* 
seoe  Faserstoff  mit  dem  geronnenen  Albnmen  fiberein* 
Leber  die  unterscheidenden  Merkiiialo  vergl.  Eiwcif?. 

Vom  Hornstoffe  uulerscheidet  sich  der  geronucoe  Fa« 
serstoff  durch  seine  Löslichkeit  in  Kssigsiiure,  vom  FaseN 
itoif  dadurch,  da£i  die  neutrale  Verbindung  der  letztem  mit 
Easigs&nre  in  Wasser  unlOsKch  ist  Der  ungeronnene  Fa* 
serstoff-  TOlersdieidet  sich  von  allen  andern  SubsUuzcu  hm- 
reichend  durch  die  freiwiJh'^e  Gerinnung.  U  — 

FASTIDIÜM  CIßL    S.  Anorexia. 

FASTIGtATUS,  icäi.  eauii*,  Stengel,  bei  welchen 
alle  Aeste,  indem  sie  ¥on  nnten  anf  mehr  oder  weniger 
TerlSngert  sind,  eine  beinahe  gleiche  Höhe  haben,  daher. 

gleichhüll  er  Steuj^ei. 

FA'IUITAS.    S.  Amcutl.i. 

FAüCES  (üachen,  Schlund).  Wir  nehmen  das 
Wort  hier  in  seiner  weitesten  Bedeutung  und  begreifen 
darunter  den,  anfangs  den  Verdauungs- und  Alhmongsivegcn 

gemeinschaftlichen  Kanal,  welcher  hinter  der  Mundhöhle 
und  den  Choanea  anfangt  und  bis  zur  Speiseröhre  reicht. 
Sonst  unterscheidet  man  auch  diese  iiegion  in  eine  vordere, 
die  Rachenhöhle  und  eine  hintere,  den  Sehlundkopf,  Pka^ 
rgnSy  welcher  ausschliefiriieh  dem  Verdauungskanal  angehört. 
Die  vordere  Grenze  des  Schlundes  biiden  nach  unten  die 
Zungenwurzel,  nach  oben  die  Choanen,  seitlich  oben  die 
Alae  inlcmae  des  Processus  pterjgoideus,  unten  die  Gau- 
menbogen; die  hiutere  Grenze  wird  durch  deh  untern  Rand 
des  M.  constrictor  pharyng.  infimus  bestimmt.  Der  vor* 
derste  Theil  desselben  Hegt  horizontal,  der  hintere  vertikal, 
indem  die  Axe  des  Kanals  fast  cineu  rechten  Winkel  be- 
schreibt. Den  wesentlichsten  Antheii  an  der  Bildung  des- 
selben bat  die  Schleimhaut,  welche  oben  an  den  Rand  der 
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ChoaucD,  dann  a&  den  Basilartheii  des  KciU  und  Hinter- 
hauptsbeios  und  einen  kleinen  Thcil  des  Fdaeolicitts,  Tom 
aD  die  hintere  Wand  des  KehlkopCiy  hinten  an  die  oberen 
Halswirbel  ond  die  dieselben  bedeckenden  Motkeln  dnreh 

ZtlkcAvebe  befestigt  ibt.  In  dem  grölsleii  Thcil  ihres  Uui- 
fangs  ist  sie  von  einer  Muskellagc  umgeben.  Die  hinlern 
Kttnder  der  Partes  horizontales  der  Gaumenbeine  bilden 
eine  qoere  Scheidewand  in  dem  Eingange  der  Aachen» 
hohle;  Uber  dieser  Scheidewand  mfindet  die  NasenhiMep 
unter  derselben  die  Mundhöhle  in  den  Bachen.  Von  ihr 
hängt  eine  Diiplicatur  der  Schieimliaut  des  Gaunieüs  her- 
ab ^  ivclcbe  unten  einen  freien  Kand  hat,  und  nach  Art  einer 
Klappe  beweglich  Ist»  so  dais  sie  bald  die  Commonication 
«wischen  Mond*  und  Bachenhöhle  aufhebt,  bald,  indem  sie 
sich  nach  hinten  und  oben  bewegt,  den  hinter  derEinmÖn- 
dung  derChoanen  gelegnen  Theii  des  Fauces  von  dem  liefern 
hinter  der  Mundhöhle  liegenden  abschlicfsen  hilft*  Diese 
Klappe  heiist  Gaumensegel ,  velum  palatinum,  Ihr  oberer 
Rand  ist  in  semer  gansen  Breite  an  den  hintern  Rand  des 
knöchernen  Gaumens  angeheftet;  der  untere,  freie  hat  in 
seiner  Mille  einen  zaprenformigen,  kurzeu  Torlsatz,  das 
Zäpfclrtn  (uvuia^  gargareon);  nach  jeder  Seite  theilt  er  sich 
in  zwei  Falten  oder  Schenkel,  welche  an  den  Seiten  der 
Rachenhöhle  herabgehn.  Die  Torderste  dieser  Falten  (der 
▼ordere  Gaumenbogen ,  arcus  glaati^laihtuB),  geht  in  die 
Schleimhaut  der  Zungen wurzel,  die  hintere,  stärkte  (hi»* 
terer  Gaumenbogen,  arc7is  pharyngopalaiinus),  in  die  Schleim* 
haut  des  Schluudkopfs  über.  In  diesen  Falten,  wie  iu  dem 
Gaumensegel  selbst,  liegt  Zellgewebe,  weiches  die  einander 
nigewandten  Flüchen  der  Schleimhautplatten  mit  einander 
verbindet,  femer  befinden  sich  darin  Muskelfosem  und 
Schleiuidrüsea  in  grofser  Mtiigc,  welche  den  Schleim  der 
Rachenböhle  absondern.  Aufser  der  Mund-  uud  Nasen- 
höhle mündet  aueh  die  eustachisohe  Trompete  und  die 
Höhle  des  Kehlkopfs  in  den  Rachen,  und  die  Schleimhaut 
des  letitern  setzt  sich  ,fort  in  die,  weldie  jene  auskleidet 
Die  Mündung  der  eustaclüschen  Trompete  befindet  sich  in 
der  seillichen  Wand  der  Rachenhöhle,  dicht  unter  ihrer  An- 
hefiung  an  die  Basis  des  Schädels  und  hiuler  dem  Eingang 
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in  die  Cboaneo.  Der  Eingang  m  den  Kehlkopf  liegt  au 
der  verdem  Wand  unter  der  Ziingenwurzel  und  wird  dordi 
den  Kebldeekei  bedeckt»  den  man  ebenfills  «Ii  eine,  dnrcb 
einen  Knorpel  anlmtOlste  Klappe  der  RacbensdUeiBhaat 

belracliten  kann. 

Die  Muskeln,  welche  den  Fauces  angcliürcu  sind  1) 
solche,  welche  das  Gaumensegel  bewegen  und  2)  Muskeln 
des  Scfaiondkopb.  Die  Znngenmuskeln  tragen  swar  auch 
an  den  Funktionen  der  Racfaengcgcnd  bei,  doch  werden 
sie  schicklicher  au  einem  andern  Orte  abgehandelf. 

Die  jMaskcIn  des  Gaumensegels  theilt  man  ein  in  die 
obcrn  und  in  die  unlern.   Zu  jenen  gehören: 

1)  Der  Aufheber  des  weichen  Gaumens  (Iwatcr  paM 
molUs^  p€trO'9alpingO'»tapi§flinu$).  Er  «nlsptingt  yon  der 
nniem  und  ftufsem  USche  der  knorpligen  eustadi.  Bohre 
und  von  dem  vordem  T/icile  der  aulbein  1  iäcLc  des  Fel- 
senbeins, geht  schief  nach  vorn,  innen  und  unten  und  brei- 
tet sich  in  dein  Gaumensegel  gegen  die  Mitte  desselben  au% 
SO  dafil  die  beiden  gletchnamigen  Muskeln  sich  verbinden. 
Seine  Wirkung  ist  nach  D%ündi,  dessen  genauer  Darslei*  - 
lung  wir  hierin  folgen,  den  weichen  Gaumen  in  gerader 
Richtung  zu  heben  und  in  quere  r  Uichtung  etwas  zu  spanueu. 

2)  Der  Spanner  des  weichen  Gaumens  (Af.  Tensor  pa^ 
iaii  molUßp  eireuH^fl^suM  palatif  ^baeno-talpingo^aiaph^Um 
wvs)  entspringt  vor  und  unter  dem  vorigen»  von  der  knorp« 
ligen  eustach.  Röhre,  dem  Felsenbein  und  dem  untern,  hin- 
tern Theile  der  Ala  magna  des  Keilbeins  und  geht  hinter 
.dem  M.  pterygoid.  int.  am  Keilbein  herab.  Seine  Sehne 
scbifigt  sich  um  den  Hamulus  pterygoid«  wie  um  eine  JQloUe 
und  breitet  sich  strahlenförmig  im  obem  Theil  des  Gaumen« 
Segels  bis  %ur  Mittellmie  aus.  Er  spannt  dasselbe  nach 
beulen  Seiten  und  ein  wenig  nach  vorn.  Dieser  und  der 
vorige  Muskel  liegen  zusammen  in  einer  Falte  der  Schleim- 
haut, welche  von  den  Seiten  des  Gaumensegels  nach  hinten 
und  oben  steigt. 

3)  M,  a»9g09  avula0,  dn  nnparer  Muskel,  der  von  der 
Spina  nasal,  post.  entspringt  und  in  dem  Zäpfchen  gerade 
berab  bis  zur  Spitze  geht.  £r  dient  xur  Verkürzung  des- 
selben. 
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Die  untern  Muskeln  des  Gaumensegels  sind  2paange: 

1)  AI.  giossopalatinus.  Liegt  in  der  Falte  gleiches  N«« 
mens»  entspringt  zvrucben  den  Muskelfasern  der  Zungen« 
Wurzel  und  rereinigt  sieh  nach  .oben  bogenförmig  mit  "dem 
gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seite.  Er  zieht  das  Gau« 
mensegel,  weiiii  die  Znn^^e  befestigt  isi,  herab,  oder  nirkt 
mit  dieser  gemeinschaftlich  als  kreisförmiger  SchlieÜBrnuskel. 

2)  M.  phargngopalatinuSf  liegt  in  dem  hintern  Gaumen« 
bogen,  entspringt  von  der  Haut  des  Schlundes  und  vom 
obern  Horn  des  Schildknorpels  und  verläuft  wie  der  vorige. 
Seine  Wirkung  ist  ebenfalls,  das  (  Taumcnsegel  herabzuziehn. 
Au£serdem  werden  durch  die  Verkürzung  seiner  Fasern  die 
bogenförmigen  Falten,  worin  er  liegt,  gerade  and  einander 
genähert  bis  beinahe  zur  Berührung, 

Der  Schlundkopf  hat  4  eigenthümliche  Muskeln,  wovon 
die  3  ersten  zur  Verengung  seines  Lumens  dienen.  Sie  sind: 

1)  Der  constricior  supremus.  Mau  iheilt  ihn,  seinen 
▼erschiednen  Ursprüngen  nach,  in  den  pterjrgo-pharjmgeus 
(▼om  untern  Theil  derÄla  interna),  buoco-pbarjmgeus  (aas 
dem  Bf.  buccinator),  und  mylo-pharyugeus  (vom  hintern 
Theil  der  Linea  obliqua  int.  uiaxiliae  inf.)  Seine  Fasern  gehn 
von  beiden  Seilen  rückwärts,  die  obern  zugleich  aufv^rirts 
und  vereinigen  sich  in  einem  sehnigen,  in  der  Mittellinie 
des  Pharjrnx  verlaufenden  Streifen,  den  man  mit  der  Linea 
alba  der  Bauchmuskeln  Terglichen  hat 

2)  Der  eansirietor  metUgs,  entspringt  von  den  Seiten« 
tbeileu  des  Zungenbeins.  Seine  Fasern  laufen,  wie  die  des 
vorigen,  um  den  Pharynx  herum,  die  mittlem  gerade,  die 
untern  schief  nach  unten,  die  obern  nach  oben,  über  dem  M« 
constrictor  supremus  und  Tereinigen  sich  Ton  beiden  Seiten 
in  einem  sehr  spitzen  Winkel  unter  der  Basis  eranii  and 
in  der  liuca  alba. 

3)  Der  constrictor  infimus  entspringt  von  der  linea  obli- 
qaa  des  Schiidknorpels  (thjrreopharyngeus),  vom  Kingkoor- 
pel  (cricopharjngeus)  und  von  der  übrösen  Haut  zwischen 
beiden  (syndesmopharjugeus)«  Seine  obern  Fasern  laufen 
ebenfalls  sehr  schräg  nach  oben  und  bedecken  den  untern 
Theil  des  vorigen  Muskelg. 

4)  Der  M*  atjflopharjffigeu*  geht  vom  processus  stjloi* 
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•  . 
itoB  schief  nach  nuten  und  innen  und  Tenrebt  sich  in  der 

Sdtenwand  des  Pharynx  mit  den  Fasern  der  Conslrictorcn. 

Er  zieht  den  Schiandkopf  in  die  Hdhe. 

Die  Schleimhaut  der  Rachengegcud  ist  sehr  reich  an 
Schleimdrüsen.  Von  denen  dos  Gaumensegels  war  schon 
die  Rede.  Ein  rnodlicher  Haufe  solcher  Dräsen  liegt  jeder- 
seits  in  dem  nnlem  Theii  des  Raums  zwischen  den  beiden 
Ganmenbogen.  Man  nennt  ihn  tomitlä,  Mandel.  Die  Ar> 
tcrien  der  Fauces  kommen  gröfstentheils  aus  der  Art.  pbaryn- 
gea,  der  palalioa  adscendeus,  und  der  Art.  plcrygo-palatioa, 
die  Venen  münden  in  die  gleichnamigen,  die  d^  Schlund* 
lopfs  in  die  Y.  Angularis  iut,  zuweilen  in  die  V.  Terte^ 
bralis.   Die  Nerven  des  Gaumensegels  geh5ren  theils  dem 

•  N.  pteiygü- palaüuus,  vom  2lcu  Aste  des  trigcminuä,  UieiU 
dem  glosso -  pharyogeus  an.  Der  übrige  Theil  der  1  auces 
wird  vom  N.  glosso-pbarjrugeus,  vom  Sympathicus  und 
hauptsichlicfa  vom  Vagus  Tersorgt 

Die  Fnnotionen  des  ScUnndes  beziehen  sich  theils  auf 
die  Schliug-,  theils  auf  die  respiratorischen  Bevvc^ungcn. 
Die  erstem  sind  besonders  gi  üiidlith  von  Dzondi  uulersuchf. 
Man  theill  die  DegluliUou  gewöhnlich  in  drei  Acte,  im  er* 
sten  gelangt  der  Bissen  auf  die  Wurzel  der  Zunge,  im 
zweiten  gebt  er  über  dieselbe  zum  Anfang  der  SjYeiserOhre^ 
im  dritten  legt  er  den  Weg  durch  diese  zurick.  Nur  der 
zweite  Act  inlcrcssiit  uns  hier.  Lr  beginnt  in  dem  Augen- 
blick, wo  der  Bissen  oder  das  Getränk  die  vordem  Gaumen- 
bogen und  das  Gaumensegel  berührt.  Dies  wird  sogleich 
durch  den  M«  drcumO.  palati  gespannt  und  etwas  nach  vorn 

.  geneigt,  wodurch  es  in  sich  fester  wird  und  zugleich  dem 
Bissen  die  zweck uicUöigble  Richtung  geben  kann.  Dieser 
wird  nun  durch  die  Zungen wurzel  iiinter  die  vordem  (jiau- 
menbogen  geschoben,  welche  sich  sogleich  hinter  ihm  fest 
um  die  gehobene  Zunge  anlegen,  ihm  so  den  Rückweg 
versperren  und  zu  seiner  Fortbewegung  beilragen.  Zugleich 
nähern  sieb  die  beiden  hintern  Gaumenbogen  von  beiden 
Seilen  her  so,  dafs  ihre  innern  Raiitier  nur  eine  schmale 
Spalte  zwischen  sich  lassen,  welche  durch  das  Zäpfchen 
des  in  die  Höhe  gezognen  Gaomensegds  völlig  verschlossen 
wird.    An  dieser  geneigten  Ebne»  welche  zugleich  den 
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obere»  hinter  den  Ckoanen  gelegnen  Thell  des  Rachens 
abschlieCsty  gleitet  der  Bissen,  von  der  Znngenwnnel  ge- 
drängt, in  den  darch  denM.  stylopharjogeas  ihm  entgegen* 

gehobnen  Schlundkopf  und  wiid  nun  durch  die  jicriülaili- 
sche  ZusammcnziehuDg  des  letztem  >v eiler  befördert. 

Beim  ülrbrecben  ist  die  Funktion  des  hintern  Cranmen- 
bogen  dieselbe,  wie  beim  Schlingen,  nur  ist  die  Zosammai* 
xiefaung  heftiger,  die  AnnSherong  enger  and  die  Yerscblles* 
sung  der  Spalte  zwischen  den  Schenkeln  durch  das  Zäpf- 
chen, welches  sich  in  sich  selbst  zusammenballt,  noch  ge- 
nauer. Die  vordem  Gaamcnbogcn  sind  dabei  fast  unlhälig. 
Die  Muskeln  des  Pharynx  nehmen  wohl  an  der  peristalti- 
scfaen  Bewegung  des  ganzen  Nahrnngskanab  TheiL 

Beim  Albmen  und  den  bio^ier  gehörigen  Bewegungen, 
Sprechen,  Sinsen  u.  s.  f.  haben  wir  nur  die  Thäligkeit  des 
Gaumensegels  und  seiner  Bogen  zu  betrachten. 

Athmet  man  durch  die  Nase  bei  geschlofsnem  Munde, 
SO  bleiben  diese  Theile^  wie  man  sich  durch  den  eingebrach« 
ten  Finger  leicht  überzeugen*  kann,  ▼öUig  in  Rtihe;  bei  ge« 
üffuetem  Munde  hebt  sich  nur  die  Zunge  dem  Gaumen- 
segel entgegen,  dies  wird  dabei  in  seiner  Lage  unbeweg- 
lich erhalten.  Beim  Athmen  durch  den  Mund  sind  die  Gau- 
ntenbogen  ebenfalls  ganz  .unthfitig.  So  verhalten  sie  sich 
.  auch  beim  Angeben  der  Yokale.  Die  Bewegungen  m 
Hervorbringen  der  Consonanten  gehören  nicht  mehr  der 
Bachen-,  sondern  der  Mundhöhle  an;  nur  bei  den  Gaumen- 
und  jMasenlauten  legt  sich  die  Wurzel  der  Zunge,  wie  beim 
Aihmen  durch  den  Mond,  an  das  Gaumensegel  an. 

Das  Schnarchen  wird  dadurch  bewirkt,  dafs  sich  das 
erschlaffte  Gaumensegel  entweder  an  die  gehobne  Zungen« 
wurzel  oder  an  die  hintere  Wand  des  Schlundes  anlegt, 
je  nachdem  man  bei  olfuem  oder  geschloisuein  Munde 
schnarcht;  die  Vibration  dieser  schlaffen  und  verhältniC^ 
mäfsig  dicken  Klappe,  an  welcher  sich  die  Luft  durch  eine 
enge  Spalte  vorbeidrängen  raub,  bringt  den  tiefen  und  ei* 
.genthflmlich  schnarrenden  Ton  hervor. 

Bei  dem  Singen  durch  den  offnen  Mund  vcrli alten  sich 
die  Organe  des  Schlundes  wie  beim  Alhmca  durch  densel* 
ben.  Beim  Singen  hoher  TOne  nimmt  .der  weiche  Gaunea 
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an  der  Spannung  der  Muskela  des  Keblkopfi  und  dei 
kräftig  sich  hebenden  und  fixirten  Zangenbeinfr  TheiL  Die 
Lintern  Gaumenbogen  nShern  sieb  dadnroh  einander  wenig 

nnd  heben  sich  etwas,  imd  das  Zäpfchen  richtet  sich  mit 
der  Spitze  etwas  nach  hinkn.  ISach  Bennati  würden  die 
FaiselUöne  fast  ausschlie^Blich  durch  i&e  Organe  desSehlon^ 
des  berrorgebracbt,  wesbaib  er  sie  auch  noU9  Mttrlergn^ 
gietmea  nennt-  Bei  liefen. Tdnen  soll  stdi  der  wetebe 
Oaamcn  heben  und  etwas  nach  hinten  richten,  bei  ho- 
hen Tönen  senke  sich  derselbe,  die  Gauuienbogen  nä- 
hern sich  und  die  Uvula  Tcrkürze  sich,  bis  £asi  zum  völli- 
gen Verschwinden.  Die  Ganmenbogen  sollen  hier  die  Steile 
der  Stimmblilider  Tertrelen.  Diese  Theorie  hat  sehr  ^riü 
Unwabrsdieinliches.  Die  Gannenbogen  sind  länger,  brei- 
ter und  keiner  so  grofsen  Spannung  fiihi^^  als  die  Stimm- 
bänder des  Kehlkopfs,  wie  sollten  sie  im  Staude  sein,  hd« 
herc  Töne  anzugeben,  als  diese?  Zudem  liegen  die  hintern 
Gaumenbogen,  die  sich  aliein  hinlänglich  stark  einander  ntt- 
bern  könnten,  am  durch  die  ausgetriebene  Luft  in  Schwin- 
gong  Tersetzt  zu  werden,  hinter  der  Stimmritze.  Alle  Er- 
scheinungen, die  mau  beim  Singen  hoher  1  önc  an  dem 
weichen  Gaumen  wahrnimmt,  lassen  sich  lediglich  auf  ein 
syrnfNilbiscbes  Mitwirken  der  Muskeljiarfien  des  Kaehens 
beziebn,  das  allerdings  nebenbei  den  Vorthetl  bringt^  dals 
das  Ansalzrohr  fiir  die  im  Kehlkopf  gebildeten  TOne  sich, 
der  liuhe  und  Tiefe  derselben  culsprechcnd,  verändert. 
Töne,  welche  die  Gaumenbogen  durch  selbslsländige  Vi- 
bration hervorbringen,  könnten  höchstens  beim  An&toisen 
statt  finden» 

Litteratur. 

jr.  //.  Dzondif  die  Funltioneu  des  weichen  GMmens  ht'tm  Athmcn, 
Spreciten,  Singen,  Schlingen,  Erbrechen  ctc.  tialle  1831*  (Man 
findet  darin  ftämmtUche  ältere  Litteratur). 

Jf»  Btnnatif  clic  phy«iolog.  und  patUolos»  Verb&ltaiMe  der  fonMobL 
fituDtne.    A.  d.  F..  llioeoau  183a.  H  —  «. 

FAULBAUM*   S.  Rhanmus  nnd  Prunns. 

FAVUS,  der  Wachsgriud,  eine  Art  des  Kopfgrindes, 
auch  achor  oder  achores  genannt.  £r  fängt  mit  der  Erup- 
tion weiÜB;  oder  »geib  gefärbter  Pustein  am  behaarten  Theile 
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des  Kopfe«  an,  welche  jucken,  aufbrechen,  worauf  eine 
klebrige,  weifsc,  übelriechonde  Flüssigkeit  ausfliefst,  die  sich 
Tcrhärtet  und  Krusten  von  gelber  oder  graugrünlicher  Farbe 
biUety  die  deo  Hoeigkuchen  oderWaehsurabeo&luilich  sind^ 
%^obei  gewObnticfa  die  Ijmpbaüsdieii  BrQsen  am  Halse  an- 
stlivvcilcii.  Da  der  Ausflufs  der  uuter  den  Borken  nbge- 
sonderten  scharfen  Flüssigkeit  erschwert  isl,  so  greift  sie 
lusweilca  die  Haarwurzeln  an  und  kann  Ausfallen  der  Haare 
veraDlaweD,  doch  tellner«  als  bei  dem  bdsea  oder  £rbgriod 
(iinem  wpitü  maligna).  Da  der  Favus  meist  der  Skrofei- 
krankheit  seine  Entstehung  verdankt  und  das  Kindesalter 
vorzugsweise  zu  Krankhcilen  des  Kopfs,  die  von  vermehr- 
tem Säfteaudrang  herrühren,  eine  Auiage  giebt,  so  sind  die- 
sem Uebel  weit  häufiger  Kinder»  als  Erwachsenei  WDiter» 
worfem  Als  die  wichtigste  prädisponirende  Ursache  des 
Favus  ist  also  das  kindliche  Alter  zu  betrachten.  Meist  ist 
er  Symptom  tiner  allgemeinen  Krankheit,  vorzüi;Iich  der 
Scrofulosis,  seilner  der  Sjphilis,  bei  Erwachsenen  der  Gicht 
und,  liegt  eine  allgemeioe' Krankheit  zum  Grunde,  so  ist 
er  oft  als  eine  Metastase  zu  betrachten,  die  iu  Beziehung 
auf  andere  wichtigere  Symptome,  die  er  verhütet,  heilsam 
sein  kauu.  Aufserdem  gehört  zu  den  entfern Ica  Üröachca 
des  Favus  Störung  der  nalüilicheu  Secrelioncn,  besonders 
der  Haulausdünstuug  und  der  Urinabsonderung,  auch  Un- 
terdrückung krankiiaiter  Absonderungen,  z»  B.  schneUe  Hei» 
hing  langwieriger  Geschwtire.  Die  Krankheit  kann  auch 
iu  rein  örtlichen  Ursachen  ihren  Gruud  haben,  z.  B.  Unge- 
ziefer, eine  zu  warme  Bedeckung  des  Kopfs.  Ob  diese 
leichtere  Art  des  Kopfgrindes,  wenn  sie  nicht  mit  einer  an- 
dern ansteckenden  Krankheit,  z.  B.  der  venerischen  verbun- 
den  ist,  ansteckende  Kraft  habe,  ist  noch  zweifelhaft. 

Bei  der  Behandlung  des  Favus  ist  die  wichtigste  Indi- 
catiüu:  die  innere  Ursache  desselben  oder  den  Kiankheils- 
zustand,  dessen  Symptom  er  ist,  zu  beseitigen.  Bei  Kiu* 
dem  ist  daher  meist  die  Cur  der  Skrofelkrankheit,  bei  Ver- 
dacht vorhandener  Syphilis  das  Quecksilber  indidrt.  Beför- 
derung der  Secrctionen  oder  die  sogenannte  blutreiotgende 
Heiimethodc  kann  die  Wirkung  derauf  dic  Gruudkiaukheit 
gerichteten  IVIittel  unterstützen,  daher  man  aethiops  miaera- 

Iis, 


Digitized  by  Google 


Fcbrifsgsnu 


Iii,  die  Pfaiinimehe  IfiBdMUif;,  das  Ü^iliiii  Grwaci,  die  sIk 
pKn  DalcasHUM,  radix  Sarsaparillae,  herba  Jaeaae,  laue 

Bäder  mit  Nutzen  anwendet  Von  Zeit  zu  Zeit  gegebene 
Abrühriingsinittcl  wirken  hcrlsaniy  nicht  nur  als  blutr einigende 
Mittel,  sondern  auch  zugieicfa  durch  AbkilaB§  der  Salle 
vom  KopL  Zogieieh  aiüaBeD  die  Haare  vom  Uogeaiefer  be» 
freit  imd  wetküni,  jedoch  nkfat  @miz  bia  an  die  Wonal 
abgeaehttiftcii  werden,  mn  ntdit  darch  Erkältung  des  Kopfs 
ein  zu  schnelles  Verschwinden  des  Localübels  zu  veran- 
anlassen.  Auch  ist  es  ralhfaiBy  den  K.opf  durch  Wasche 
mit  lauem  Wasaer  und  Kimmen  der  Haara  ta  reisigeii. 
Dorch  mildey  fette  Oelei  ODgesahene  Boiler  oder  ein  ab» 
deraa  mildes  Fett  lUtame»  die  Borken  erweicbl  werden. 
Hat  ilasücbel  schon  lange  gedauert,  so  dafs  die  krankhafte 
Hautsecrefion  nicht  mehr  blos  als  Symptom  eines  allgemei- 
Ben  Leidens,  sondern  als  eine  selbständig  gewordene  Haii^ 
krankheit  za  belraebten  19%  mad  wirksamer«  LorrianWel  an» 
ZDwendeo,  za  welchen  vorzfiglich  Sekwefekalbe,  Kalktalbe^ 
Bähungen  von  Seifenwasser  gehören.  Sind  diese  MiKel 
nicht  hinreichend,  kann  man  zu  der  Anwendung  von  Oueck- 
siibersalbcn,  vorzüglich  der  aus  mcrc.  praecipat.  alb.  bere^ 
taten,  auch  der  AnUdsuDg  dea  Subllraata,  übeifabcn. 

FEBBIFU6UM,  fieberyertreibendea  oder  Fie- 

b  er  mittel  nennt  man  ein  Heilmittel,  welches  die  Wieder- 
kehr der  Paraiysmen  des  Wechsclücbers  verhütet,  also 
das  Wechselüebery  als  solches,  heilt,  wenn  gleich  der  in* 
nere  Krankheitszostand»  deeeen  Wirkung  daa  Wediseifieber 
itly  nicht  immer  dadurcb  gehoben  wird  und,  ist  dieb  der 
Fall,  so  kann  dieser  eine  andere  Form  annehmen  und  das 
Wechsclfieber  per  metastasin  oder  meiasr hcmatisnmm  sich 
in  eine  andere  Krankheit  verwanjddn.  Da  die  meisten  Fe- 
biifaga  das  Wediseifieber,  bei  der  veracbiedensften  Beschaff 
fenbeit  fdea  körp«rlicbeii  Znatandea  dea  Knanken  nnd  der 
Mitfemten  (Jrsacheo»  dasielbe  z«  hdlen  oder  wenigstens  m 
unlerdf ückrn  vermögen,  so  müssen  sie  vorzugsweise  auf 
die  nächste  Ursache  desselben  wirken,  welche  wahrscbein- 
lidi  in  den  Nerven  liegt  und  in  einer  ihrer  Natur  nadi 
nnbekannlsn  krankhaften  StiflunuQg  deraolben  ^tempeiia^ 

Med,  dur.  Eaejel.  XU  Bd.  4 


Digitized  by  Google 


FebriCttgum. 


imprasio  nervosa)  besteht,  welche  eine  regelmSCBige,  perio« 
diache  Wiederkehr  der  Paroijsmeii  TeraniafiBt.  Manche 
dieser  Mittel  können  aneh  auf  die  entfenite  innere  Ur- 
sache des  Wechselfiebers  wirken,  z.  B.  die  China,  die 
Marlialia  bei  voihaudoner  Schwäche  durch  ihre  stärkende, 
der  Sahiiiak  durch  seine  auüusendc  Kraft«  Dafs  aber  diese 
indirecie  Wirkung  derselben  von  ihrer  directen  auf  die 
nSchste  Ursache  der  Krankheit  anmittelbar  yerscfaieden  Is^ 
beweiset  miter  andern  die  yon  den  meisten  Aerzten  gemachte 
Erfahrung,  dafs  Chinium  zwar  eben  so  sicher  das  Fieber 
vertreibt,  als  die  China  selbst,  aber  nach  seinem  Gebrauch 
leichter  Kückfäiie  entstehen,  als  nach  Anwendung  dieser.  Es 
scheint  also,  dafs  es  die  specifische  Wirkung  auf  die  nSchste 
Ursache  des  Fiebers  leistet,  aber  nicht  zugleich  die  st8r<- 
kendc  Kraft  der  noch  ihre  Gcsanimtbestandtheile  enthalleu- 
den  Chinariüde  selbst  besitzt,  durch  welche  diese  die  nor- 
male Stimmung  des  Mer?ensjstems  auf  eine  mehr  dauerhafte 
Weise  wieder  herzustellen  vermag  und  dem  Körper  Kraft 
giebt,  audi  nach  Beseitigung  des  Wedisdfiebers,  den  von 
neuem  einwirkenden  Ursachen  desselben  hinlängUcii  Wider- 
stand zu  leisten. 

Die  meisten  febrifuga  gehüren  zu  deu  Classen  der  stär- 
kenden, krampfstillenden  und  die  abnorme  Nerventhätigkeit 
auf  heilsame  Weise  umstimmenden  Mittel  (nervina),  unter 
welchen  mehrere  zugleich  starke  difFnsible  Reizmittel  sind. 
Die  bc>\ährlesten  derselben  sind:  Corlex  Chinac,  Salicis, 
Quercus,  Hippocastani  Angusturae,  Cascarillae,  Herb.  Tri- 
folii  iibrini,  Millcfolü,  Rad*  Gentianae,  Carjophjliatae, 
Fleres  Amicae»  Chamemiliae  romanaey  Cortez  Aurantiora«, 
Semen  Phdtandrii  aquat»  Opium,  MtneralsSuren,  Am* 
monium  muriaticum,  Brechmittel  in  voller  und  gelheilter 
Gabe,  besonders  Ziucuin  sulphuricum,  Cuprum  sulphuricum, 
die  Antimonialia,  vorzüglich  Sulphur  stibiatum  aurantiacum, 
die  Martialia,  Mercurialla,  gebrannter  und  ungebrannter  Kaf- 
lee,  der  Pfeffer«  der  Kampher,  die  Electridtftty  Arsenik,  dessen 
Gebrauch  ledoch,  ikt  das  Wechselfieber  in  der  Regel  keine 
lebensgefährliche  Krankheit  ist,  nur  auf  deu  Fall  beschränkt 
sein  möchte,  ubi  anceps  remedium  melius,  qum  nuHum, 
wenn  die  lange  Fortdauer  des  WecbseUiebers,  nachdem  es 


Digitized  by  Google 


Febrit. 


andomHitlefai  harinSclLig  widerstand^  liat,  in  hohem  Grade 

das  Leben  des  Kranken  bedroht.  Ba  man  anzunebmen 
berecbtfgt  ist,  dafs  die  nSchsfe  Ursacbc  des  Wcrhselfiebers 
in  den  Nerven  ihren  Sitz  hat»  so  gicbt  es  auch  manche 
Febrifuga,  welche^  weil  man  ihnen  nicht  wohl  eine  aomaH» 
sehe  Wirfcnng  zuschreiben  kanUi  rein  psjchiseh  ca  wirken 
scheinen  und  durch  einen  heftigen  Eindruck  auf  das  Seelen- 
organ oder  Cenfralorgau  des  Nervensystems,  durch  Ekel, 
Abscheu,  Schrecken,  oder  auch  wohl  durch  ein  besonderes 
festes  Vertrauen  zu  ihrer  Wirksamkeit,  eine  solche  heil* 
Same  VerSndemng  in  dem  Nenrensjstem  herrorEubringen 
▼ermögen,  welche  die  'Wiederkehr  der  PaT03i3r8men  ver- 
hütct.  Auf  diese  Weise  mücLte  z.  B.  zu  erkläreu  sein  die 
heilsame  Wirkung  des  Auflegcns  unbedeutender  Pflaster 
auf  die  Gegend,  wo  man  den  Puls  zu  fühlen  pflegt,  TicU 
leicht  auch  der  Colla  oder  des  Tischlerleims  und  der  Ton 
Flaust  empfohlenen  Spinnwebe.  Ha  —  a. 

FEBRIS,  Fieber  im  Allgemeinen.  Wenn  einMensdi 
von  Frost,  dem  Hitze  folgt,  welche  meist  früher  oder  spä- 
ter in  Schweifs  übergeht|  befallen  wird^  so  sagt  Jedermann, 
er  habe  ein  Fiebc^r. 

So  leicht  das  Fieber  in  saner  Entstehung  zu  erkennen 
sdieint  und  ob  die  Fieber  gleich  den  dritten  Theil  der 
Krankheilen  ausmachen  düi  flcn,  welche  dem  Arzte  TOrkom- 
men,  so  schwierig  ist  dorh  die  Lehre  von  den  Fiebern  in 
der  Ausführung.  Die  ungemeine  Wichtigkeit  der  Kenntnifs 
dieser  Krankheiten»  welche  leicht  schnell  den  Tod  der  krftf- 
tig»ten  Individuen  herbeifahren  können,  hat  daher  die  Aerzte 
seit  Htppokrates  aufgefordert,  Ihre  Natur  genau  m  erfor- 
schen und  der  Schriften  darüber  exislircn  so  viele,  dala 
man  nach  dem  Sprichworte  gro£se  Ströme  damit  zuschütten 
könnte.  Gleichwohl  ist  diese  hochwichtige  Lehre  bei  wei- 
tem noch  nicht  zur  vofien  Befriedigung  der  denkenden 
Aerzte  Tervollkommnet 

Die  Ursachen  davon  liegen  thcils  iu  der  Natur  de«  Ge- 
genstandes selbst,  Ihcils  aber  anrh  gar  sehr  in  Fehlern  der  , 
Behandlung  desselben.    Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so 
Ist  .begreiflich,  dafs  das  Fieber,  ein  Zustand,  bei  welchem 
das  otganiscfae  Lebra  ein  neues  ganz  Ton  dem  normalen 
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TerscbtedcocB  Schema  angenonmeD  hat»  und  mit  welchem 
ördidie  KrankbeitoCormep  aller  Art  yerbaodeD  einher  gehen 
können,  nichf  leicht  und  auch  nicht  dier  begriffen  werden 

kOnne,  als  bis  man  die  Bcstandlheile  desselben,  so  zu  sa- 
gea,  vorher  eiuzeln  und  an  sich  hat  kcnneu  lernen;  wenn 
wir  nun  aber  gesteben  müssen,  dafs  die  Wisaeoschalt  noch 
nicht  so  weit  fortgeschritten  Ist,  daCs  wir  uns  rOhmea  köno- 
ten,  nur  eins  der  wesentlich  die  Fieber  begleitenden  Symp- 
tome vollblüDdig  erklären  zu  kooncn,  z.  B.  den  Frost  und 
die  Hitze,  um  nicht  die  UnvoUkomincnlieit  der  Lehre  vom 
Blttlumlauie  in  Beziehung  auf  den  boschleuDigten  Puls  o.s»  w. 
zu  nennen,  so  wird  es  sogleich  eioleachtend,  wie  schwer  es 
sein  mtlsse»  einen' ganz  der  Begel  entgegengesetzten  Lebens- 
prozefs  in  allen  seinen  Beziehungen  lief  zu  ergründen.  Dies 
würde,  jodorli  nicht  hindern,  uns  nach  dem  Staude  unserer 
Kenniuüise  von  dem  Leben  thierischer  Organismen  und  sei* 
ner  Gesetze  sehr  nützliche  und  gründliche  Belehrimg  tiber 
die  Fieber  zu  verschafEeii.  AHein  man  fehlte  in  der  Be- 
bandlong  dieses  Gegenstandes  und  kann  letdit  darin  fehlett. 
Aufiser  dem,  was  ich  in  dieser  Beziehung  nur  oben  schon 
gesagt  habe,  hat  die  natürliche  Selmsucht  der  Menscheut 
i^n  den  Naturereignissen  möglichst  genaue  Erklärnngen 
ztt  gdben,  die  meisten  Aerzte  visranlaCft»  zu  Hypothesen 
ihre  Zofladit  zu  nehmen,  welche  immer  den  Geist  des  Zeit- 
alters  au  sich  tragen,  worin  sie  erfunden  sind,  statt  dafs 
man  besser  gethan  hätte,  diesen  Gegenstand  in  der  Natur 
nach  allen  seinen  Beziehungen  scharf  aufzufassen,  che  man 
sich  an  eine  Hypothese  gewagt  hätte»  So  tiberflügdte  die 
Suchl  zu  erkittren»  dies  tiefere  Eindringen  in  die  Verhält- 
nisse, unter  denen  Fieber  entstehen  und  von  denen  ihr  Ver- 
lauf und  Ausgang  bedingt  wird.  Dafs  die  jodesiual  In n- 
schenden  theoreüscüea  Begriffe  über  die  Entstehung  aller 
Kraiikheiten  ^abei  .eine  wesentliche  Bolle  spielen  mfiBses, 
▼ersteht  sich  von  selbst. 

Ein  sehr  wichtiger  Grund,  warum  man  in  der  Behand- 
lung der  I.(  hre  von  den  Fiebern  so  wenig  noch  das  rechte 
Ziel  erreichte,  liegt  ganz  offenbar  auch  darin,  dafs  die  Aerzte 
von  jeher  einen  Tiel  zu  hohen  Werth  aal  die  For- 
men,  in  denen  das  Krankseia  hervortrilti  legten,  und  dem 
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la  Fo%e  auf  diese  in  der  Behandlung  mehr  AlIckaiGhl  nak- 
m&kf  ab  auf  die  wesentlicbeo  innern  kraakhaften 
Bfomenle,  aus  welchen,  unter  ▼ersefaiedeneo  Uinsländeo, 

gar  sehr  verschiedene  Forineo  hervur^ehcn  köuocn,  so  wie 
von  vielen  äufeera  kraukmachendea  Moiueuteu  oft  Fiebrr- 
formeu  bedingt  werden  ^  die  in  der  Regel  unscJiuidlg,  nkhl 
gefi&lirlidi  smd,  z.  fi.  WecfaeeUieber,  die  aber  auch  anter 
andern  Verhttlfnissen  der  8u(sern  Natur  plötdicfa  den  Tod 
briugen  können,  wie  die  bösartigen  Wechstlfieber.  in  der 
Thal  wäre  die  Betrachtung  des  Fiebers,  einer  der  vielsei- 
tigsten Krankiieitslormen,  am  ersten  geeignet  gewesen,  den 
Aeraten  Ober  den  eigentlichen  Werth  der  KrankketlafomieD 
Aufklftrang  an  g^en  und  sie  an  lehren»  data,  weil  eine 
und  dieselbe  Form,  aus  höchst  ▼er«chledenartigen  Innetn 
Bedingungen  hervorgehen  kann,  und  umgekehrt  dieselben 
innern  Bedingungen,  unter  besoadern  Umständen ,  nicht 
diese,  sondern  eine  andre  Form  eraeugen  können,  z.  B.  die 
verkappten  Weehaeifieber,  dafis,  sage  ich,  die  Kenutnüs  der 
Form  nor  dazu  dienen  kann,  eine  Grundlage  an  weiterer  . 
FurschuDg  über  die  innern  Bedingungen  darzubieten,  aus 
denen  sich  die  besondere  Form  nach  Gesetzen  des  ihieri- 
scheu  Körpers  heraus  geworfen  hat.  Eine  Lehre,  weiche 
ieideri  bisher  noch  ganz  ist  TernachläljBtgt  worden  und  ohne 
deren  tiefere  Bearbeitung  die  Nosologie  nothwendig  eine 
blofse  Naturbeschreibung  der  unendlich  mauuichfaltigen  For« 
men  des  Erkrankciis  bleiben  mufs,  welche  auch  der  The- 
rapie nur  rohe  Bruchstücke  zu  Anweisungen  für  eine  blob 
eiopirisdic  Behandlung  ttberÜefem  kann. 

Die  Schwierigkeiten  einer  Schtnfitzlichen  Behandlung 
der  Lehre  von  den  Fiebern  steigern  sich  aber  noch,  wenn 
von  der  Bearbeitung  derselben  für  den  Zweck  eines  WOr- 
terbuclis  der  Wissenschaft  und  Kunst  die  Rede  ist.  Ich 
glaube,  der  sicherste  Weg  ist  der,  dafs  man  das  Fieber  erst 
im  Allgemeinen  nach  seinen  sinnlichen  Merkmaien  be- 
schreibt; dann  die  dem  Fieber  eigenthOmlich  ankommenden 
Eigenschaften  nebst  den  h5d»t  TerachEedeuen  innern  und 
äufsern  Verhältnissen  auffafst,  unter  denen  es  entsteht,  ver- 
läuft und  endet;  und  dann  die  wcscutlichsicn  Verschieden- 
heiten der  Fieber  daraus  bcrvorziehet,  um  so  za  einer  kla- 
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reu  Einsicht  der  waiireu  Bedeutuug  dieser  KrankheiU» 
formen  za  gelangen. 

Ich  werde  diesen  Weg  eioschlagen;  er  ist  der  gceig«- 
nefsfe,  um  wiedenim  den  sichersleii  Weg  lufli  Haodeki  m 

zeigeu,  was  der  Hauplzweck  dieses  Werks  ist.  Viele 
Gegeiislände,  als  die  Gcscliichle  dieser  Lehre  und  die  kri- 
tische Beleuchtung  einer  Unzahl  von  Hypothek cu  über  das 
W^seQ  des  Fiebers  mfissen  als  höchst  übci-üüsaig  dabei 
wegCslien^  um  Dicht  einen  Folianten  zu  schreiben  und  es 
wird  sich  die  UnToIIkommeBheit  der  vorzOglichsen  dersel- 
ben beiläufig  erwähnten  aus  der  Behandlung  des  Gegen- 
standes von  selbst  herausstellen. 

Will  man  eine  Beschreibung  des  kranken  Lebenszu«- 
Standes^  den  wir  Fieber  nennen^  geben  (denn  Iticberiich 
fast  ist  es,  einen  solchen  Gegenstand  mit  wenigen  Worten 
zu  dcliuircn),  so  dürfte  folgende,  welche  der  von  Bursen'us 
und  P.  Frank  gegebenen  nahe  konimt,  noch  die  beste  sein, 
wiewohl  auch  sie  der  weitern  nähern  Erklärung  bedarf« 

Das  Fieber  tritt«  nadidem  Gefühle  von  Unwohlsein 
and  Ermattong  Tage  oder  Wochen  lang  vorausgegangen 
sind,  oder  aneh  plötzlich  und  ohne  Vorboten  mit  eine« 
Frostaufall  von  der  Dauer  einer  viertel,  halben,  ganzen,  ja 
mehreren  Stunden  ein;  dieser  gehet  allmälig  in  Hitze  über, 
welche  entweder  anhält  oder  früher  oder  später  in  Schweifs 
endigt.  Das  Fieber«  was  nur  24  Stunden  dauert  die  £phe- 
mera,  gicbt  das  reinste  Bild  des  Fiebers  an  sich;  in  einem 
Aufalle  kommt  uud  endet  es  in  diesen  üebergUugen.  Mit 
jenen  Zufällen  aber  ist  Anfangs  und  wahrend  des  Frostes 
ein  kleiner  zusammengezogener,  beschleunigter  Puls  vcr- 
bunden»  der  hei  dem  Uebergange  in  Hilze  sich  entwickele 
gröfser  wird,  beschleunig!  bleibt  nnd  mit  dem  Schweifse 
meist  noch  gröfser  aber  freier  and  weich  wird;  nach  dem 
Anfalle  wird  er  wieder  normal  lang  sein.  Zu  den  eigcu- 
thünilichen  Erscheinungen  eines  Fiebers  gehört  auch  die, 
dafs  sogleich  mit  dem  Eintritte  eines  solchen,  eiu  Gefühl 
allgemeiner  Schwäche«  namentlich  in  den  willkfihrlichen 
Muskeln  eintritt,  so  dafs  der  Fieberkranke  sich  sogleich 
allgemein  angegrilTen  und  matt  fählt  und  den  Gebrauch 
miüci  Glieder  ihm  erschwert  wird;  diese  Abspannung  der 
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MaBkda  -bleibt  aber  auch  nadi  ledem  Fidbcr  zaflte1[.  Blit 

einem  sokhcu  Aufalle  künncii  nun  mehrere,  ja  sehr  viele 
Zufliile  anderer  Art  vet  buiulen  sein,  vorzüglich  häuiigea  Kopf- 
web, Gliederschniarzcn,  Dursf,  Schmerzco,  Krämpfe  a.  8.  w., 
sie  kdanen  aber  aach  beinahe  fehlen»   Hat  Dtm  ein  soU 
eher  Anfall  Statt  gchabi,  eo  bleibt  weist  eine  Tendenz  zor 
'Wiederholang  eines  Üfanlichcn  zurück;  endet  er  nicht  in 
den  ruhigen  Znstand,  so  geht  das  Fieber  fort,  meist,  ohne 
in  Schweifs  überzugehen,  und  nieist,  ohne  dafs  der  Frost 
aicb  wiederholt^  vielmehr  mit  anhaltender  vermehrter  Wärme 
und  beeehleonigteni  Kreislauf,  wobei  Herz  and  Pnlsachlag 
die  Tersdiiedenfiten  Modificationen  anderer  Art .  erleiden 
können.    Nur  bei  WcchselÜebern  wiederholt  sich  der  An- 
fall nach  1  —  3  Tagen  mit  neuem  Frost,  nachdem  in  der 
Zwischenzeit  die  Fiebcrzufälie  verschwunden  waren  uud  so 
stellt  jeder  Anfall  das  Biid  einer  £phemera  dar«   Geht  das 
Fieber  aber  anballend  foit,  so  kann  es  entweder  mit  glei« 
eher  Stärke  fortdauern,  was  seltner  geschieht,  oder  in  den 
meisten  Fällen  sind  Perioden  eines  Nachlasses  zu  bemer- 
ken (F.  ccwtioua  couliuens  oder  remitlcns),  auf  welchen 
neue  Steigerung  folgt.    Den  weitern  Verlauf  der  anhalten- 
den Fieber  wollen  wir  später  verfolgen«  Hier  will  ich  nur 
noch  anfuhren,  dafa  sich  in  dem  Verlaufe  der  Fieber  ge* 
selz-iiiiiisig  Vcraadtirungcn  cntwickehi,  die  einen  Umschwung 
in  dem  innern  Zustande  des  Körpers  anzeigen,  wcK  lie  mau 
Stadien  der  Hoheit,  der  Kochuug  und  Krise  nennt,  uud 
dafs  die  letztem  meist  in  Ausleerungen  krankhaft  beschaf- 
fener Säfte  und  Stoffe  bestehen ,  auf  welche  das  Fieber» 
wenn  es  ein  echtes  ist,  sich  endet. 

Mit  wenigem  Worten  hat  Burserius  (instit.  med.  T.  I. 
§.31.)  das  Fieber  foigendermafsen  geschildert:  „Es  ist  eine 
Krankheit  des  ganzen  Körpers  mit  Störung  der  meisten 
VerHchtunf^  verbunden^  bald  anhaltend,  bald  aussetzend^ 
periodisch  «Ich  eraeuend,  durch  innomiale  Einfltisse  erregt; 
meist  mit  Verminderung  der  thlciiächen  Kräfte  (der  Aen« 
fserungen  derselben,  besonders  der  willkührlichcn),  mit 
schnellem  oder  häufigem  Puls  (frequens  oder  celer)  und 
Veränderung  der  thierischen  Wärme  verbunden;  endlich 
durch  kritische  Ausleerungen  sich  , beendigend,  wenn  e» 
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nUuilich  primäre  Krankbeitist  uod  durcli  Uebcrgaug  üi 
Gcsuudhcit  sich  endigeu  soll." 

Ehe  ich  weiter  gebeu  katiu,  mufs  ich  sogleich  beiuer« 
keiii  dats,  wie  die  einfache  BeobachtoDg  fichou  vou  Altem 
her  gelehrt  hal,  die  Fieber  ihrem  iiinern  Gehalte  aaob 
gaax  Terschiedeae  Gattangen  ▼bn  Krauksein  in 
sich  begreifen.  Uic  Allen  unterschieden  daher  schou  Car- 
dioalfiebei  vou  sy niptomatiäclien  und  vou  seciiudä- 
reu  oder  hektischen  Zehrfieberu.  Die  syuipioftua ti- 
schen sind  Folgea  und  Begleiter  Toa  localeu  i#eiden»  z.  B. 
Wunden;  die  hektischen  entstehen»  nachdem  der  .Organis- 
nms  aus  allgemeineu  oder  örtlichen  inuero  Ursachen  sich 
'/uril(  kzubilden  anfängt,  z.  B.  zu  Folge  vou  Vercilerung 
der  Augeu  oder  Unwirksamkeit  des  Drüseusjrsteius  u.  s.  w. 
Beide  Gatlungen  sind  sjniptomatasche  Fieber  und  durck« 
aus  von  der  ersten  Galtung  zu  trennen. 

Unter  Gardinalfiebern  Terslanden  die  Allen  solche^ 
wekhc  aus  vcrhcLiedenen  Ursachen  hervorgerufen,  eine 
selbstetändigc  allgemeine  Krankheit  bilden,  und  nach  in  der 
Natur  begrüudeteu  Abänderungen  von  Anfang  bis  za  Jblndo 
verlaufen.  Diese  lieber  kann  man  als  die  eckten  selbst* 
ständigen  Fieberkrankheiten  ansehen;  in  ihrem  Y«i. 
laufe  verhalten  sie  sich  entweder  als  anhaltende,  oder  ald 
aussetzende  Fieber.  Von  den  Cardinalfiebern,  ais 
den  echtesten,  kann  auch  nur  in  dieser  Abband« 
iuug  vorzugsweise  gehandelt  werden. 

Merkwürdige  Eigeulhümlichkeiten  des  Fiebers  sind 
demnach,  dafs  es  den  ganzen  KOrper  ergreift,  oft  wie  «io 
Sturmwind  unvermulhel  die  stärksten  überfitllt,  dafs  die 
Thütigkeilcn  des  Herzens  und  der  Arterien  erst,  im  Froste, 
zurückgedrängt,  gleichwohl  beschleunigt  werden,  nachher 
aber  sieh  erbeben  und  einen  Zustand  von  vermehrter  tiiiz« 
erzengen,  wobei  der  Mensch  sich  sogleich  geworfen  CUhit 
und  die  KrSfte  der  willkfirlichen  Muskehl  sieh  nach  dm 
wesentlichem  Orgauen  des  orgauischeu  Lebens  hin  zurücL« 
zuziehen  scheinen. 

I^ben  so  merkwürdig  ist  ihr  Verlauf,  indem  sich  dio 
Auräile  wiederholen  nach  12  — 24— * 48-^  72  Stunden,  iu* 
defs  in  den  andern  Perioden  der  Zustand  eittweder  gelin- 
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deri  efMctuiiutj  oder  alle  Fieberzuiällu  verschwiudeu;  fernef 
ia  60  fera  in  .d«m  Veiiaiile  der  Fieber  die  Ab-  und  Aiu- 
soadeniiigeii  aus  dem  Binle  die  ^Ofsteu  Vertederua^cn  ia 
der  Qoelifftt  er&hreii  aod  diese  VerricbliiDgeii  bald  ge- 

Slört,  uulciiliückt,  bald  uiuiiäfsig  vcniichrt  werden,  wie 
SchweiCsy  Urin,  Stuhl;  ja,  dafs  neue  Secrelioueu  e^tstelieu, 
z.  6.  Ausscbläge,  Biutuu^ca  oder  Eutzüiidungeii  eiozeiuer 
Theile»  so  .woiii  inoerüch  ak  ttaljBeriich,  und  dafo  diese  oft 
gern  in  Eiterung  oder  Brand  übergehen.  Aile  dieie  Ver* 
äudcruugeu  macheu  sich  nach  einer  eigueu  Regel,  so  dafs 
jene  Verrichtuugeu  erst  bei  zuuehiiiendeiu  Fiebcrsluriii  uii- 
or4euliicb  werden,  daun  aber  gegen  das  £nde  sich  anfau- 
len zu  regeln  und  endiiefa  in  enUoheideade  hetisame  kriti- 
sche Aualeemngen  von.  krankhalten  Sitten  aicb  enden  müa» 
sen,  wenn  das  Fieber  sieh ,  glUcUidi  enden  und  in  Gene- 
sung übci'^elieii  soll. 

Wichtig  ist  auch,  dafs  zwar  die  Verrichtungen  des  hö- 
hern Nerveusysteiua  und  des  Uirna  dabei  sehr  beschränkt» 
|a  gestHrt  sein  kOnnen,  besonders  die  Sinne  und  4iie  Th&- 
tigkeit  des  Benkens;  dafo  aber  nur  unter  besondern  Ver« 
Lliltuisseu  das  Lebeu  dieser  hüheru  Organe  tief  verwundet 
erscheint,  so  dafs  in  der  Kegel  nach  deu  l  icbcrii  die  'l'lia. 
(igkeit  des  Geistes  sogar  freier  und  kralliger  hervorlrilt« 
Doch  kann  auch  das  Umgekehrte  geschehen  and  dann  sind 
die  Fieber  um  desto  gefilhrlicfaer. 

Hdchh  merkwürdig  ist,  dafo  der  BlenBeh  nach  glilek* 
lieh  bceudigtem  Fieber  wie  uuigetauseht  und  neu^cscbaffeu  * 
hervorgehen  kanu,  so  dafs  er  ein  neues  glücklicheres  Le- 
ben beginnt»  aber,  dafs  umgekehrt  eiu  Fieber  auch  den 
Stärksten  Körper  bald  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen» 
bald  nach  Wochen  tödfen  kann. 

Bei  jedem  Fieber  wird  der  Procefs  der  Verdaunng 
und  AssimiLatiou  gleichsam  guspeudirt,  ja  nicht  nur  der  Ge- 
Scbuiack  und  Appetit  ucbst  der  Verdauung,  sind  fast  ganz 
aufgi^iMn,  sondern  der  Körper  magert,  oft  in  kurzer  Zeit» 
uBgeweitt  ab;  die  Natnr  wirkt  demnach  in  den  Fiebern 
gao«  in  entgegengeselKter  Richtung  ihrer  Begeli  den  Kör« 
per  durch  Uruahrung  zu  erhalten. 

Dafs  der  KOrper  nach  übcrstaudencm  Fieber  wahrhaft 
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geschwScBt  ist  und  alle  Uufsern  wohlthStigcn  Einflüsse  der 
jNatur,  als  Luft  und  Nahrung;  weit  stärker ,  als  soust  auf 
ihn  dnwirkeDy  so  dafs  Geneseodc  Sur  mit  grofiier  Vor* 
sieht  Gebraudi  ron  ihnen  m  seiner  Erholung  machen  dari^ 
.  yersteht  sich  von  selbst. 

Schon  aus  diesen  characferistischen  £igenschaf(en  des 
Fiebers  lassen  sich  folgende  Resultate  ziehen,  um  der 
Beurtheilnng  des  Wesens  der  Fieber  afther  m 
kommen» 

Bas  Fieber  hat  seinen-  Heerd  im  niedem  bildenden  Or- 

gaiiisuuis;  die  dabin  gehörenden  VerricLUuigcu  sind  gestört. 
Das  organische  Leben  ist  gleichsam  aus  seinen  Fugen 
getreten  und  wird  von  einem  neuen  Gesetz  beherrscht» 
nach  welchem  es  in  umgekehrter  Richtung  TerläuCl^  und  an- 
statt' auf  Emühmng  hinzoarbeiten,  vielmehr  auf  UMode? 
ruug  der  thierischen  Masse  seine  Thäligkeiten  richtet. 

Diese  in  verkehrler  Richtung  ivirkenden  Thätigkfcilcn 
aber  geschehen  mit  Hast  und  gleicbeam  übereilt,  oft  zu- 
gleich und  mit  grofsem  Nachdruck,  daOs  das  Leben  dadurch 
gefährdet  wird,  oft  mit  gemftfsigter  rcgelmafsiger  Anstrai- 
gung,  welche  allm&ltg  eine  Umänderung  der  Saftniasse  und 
endlich  heilsame  vermehrte  Ausöcheidungen  zur  Folge  ha- 
ben, oft  mit  zu  geringer  Energie,  als  dafs  die  ictzteru  glück- 
lich vorbereitet  werden  könnten. 

Die  Fieber  sind  daher  im  thierischen  Organismas  das^ 
was  Stürme  in  der  grofsen  Natnr  sind;  sie  zmitrm  leicht; 
aber  sie  stellen  auch  oft  die  Integrität  des  Lebens  wieder 
her  und  man  kann  ihnen  die  Tendenz  heilsame  Verände- 
rungen zu  machen  nicht  absprechen.  Der  Sturm  geht  of- 
fenbar von  den  Quellen  des  niedern  Lebens  aus,  und  thut 
sich  daher  vorzugsweise  durch  euien  Aufruhr  in  dem  arte- 
riellen System  kund.  Dieses  erwacht  zu  schnellem  und  in 
der  Zeit  beschleunigten  Thätigkcitcn ,  indefs  in  dem  Gan- 
zen Disharmonie  herrscht  und  das  Leben,  mit  sich  selbst 
entzweit,  auf  dem  Spiele  steht.  Mau  kann  daher  mit  Recht 
aussagen,  in  dem  Fieber  sind  die  Grundpfeiler  des  organi« 
sehen  Lebens  tief  erschüttert  und  es  findet  eino  Abände- 
rung der  innem  Lebensbedingungen  dabei  Statt,  wovon  die 
Harmonie  des  KOrpers  mit  sich  selbst  abhängt. 
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Wenn  mau  daher  gelehrt  hat,  dafs  bei  dem  Fieber  die 
Kj8(te  des  Körpers  eiuc  Abiludeniog  gegen  die  Regel  er* 
leiden,  so  liegt  darin  yiel  Wabrea;  wmin  »an  aber  diese 
Abfindeiting  in  eine  erhöble  Rcisbarkeit  des  Henens  setot 
und  damit  die  nächste  Urtacbe  des  Fiebers  richtig  bestimmt 
zu  haben  glaube  so  hält  man  sich  an  eine  sehr  unvollkom* 
mene  und  zugleich  sehr  einseitige  Ansicht;  noch  unvoli- 
kommeuer  und  einseitiger  ist  die  Vonleliangy  als  werde 
das  Fieber  durch  scbttdHcbe  Reise  erzwungen,  ohne  dafs 
die  Kraft  des  Lebens  selbst  eine  Abindemng  erlitten  bSfle 

Denu  >vas  die  Lehre  von  der  Utizbarkeil  au  sich  selbst 
anlangt,  so  ist  sie  eigentlich  nur  das  Resultat  der  Bcobach- 
tang,  dnfs  änfsere  £infltt88e  au£  das  Leben  und  besonders 
auf  die  MoakelSaser  anders  wirken»  als  auf  todte  Sobitanx 
und  dafs  viele  änCsere  Einflüsse  die  letxtern  za  ihren  ThS-i 
tigkeiten  anffordern,  z.B.  die  Speisen  den  Magen,  das  Bint 
das  Herz;  aber  andere  Dinge  veniiiudern  umgekehrt  die 
I'ähigkeit  dieser  Theile  zu  wirken  und  lehren,  daCs  die 
ganze  Lehre  einseitig  ist;  sie  drückt  in  der  That  nur  einen 
Erfahmngssatz  ana»  der  aaf  yiele  Falle»  nicht  auf  alle  Le- 
bens^scheinungen  weder  der  Muskeln  noch  der  NerFen 
pafst;  allein  sie  lehrt  uns  auch  nichts  Näheres  tibcr  die  Xa- 
tnr  dieses  hypothetischen  Vermögens  und  Über  den  inuern. 
Grund  dieser  Einrichtung  der  thierischen  Natur;  man  er« 
siebet  aus  ihr  nicht,  worauf  das  Yerhältnifs  der  änfeeni 
Dinge  zu  der  Uiieriscben  Natur  beruhet»  was  dooh  immer 
ein  physisches  sein  oder  aaf  physischen  Eigcnsehaften  be- 
ruhen mufs.  Es  nützt  auch  wenig,  weou  man  sich  das 
WirkuDgsvermögen  der  Organe  als  eine  zweite  mit  der 
Reizbarkeit  verbundene  Eigenschaft  derselben  Torstellt  und 
dieses  bei  dem  Fieber  als  normal  oder  als  gesunken  oder 
gar  als  gesteifSTt  vorstejlU*  Denn  wenn  ancb  die  Kraft  des 
Ganzen  wie  einzelner  Theile  in  verschiedenen  Graden  sidi 
in  Krankheiten  abändern  kann,  so  dafs  MisTcrhäUnissc  für 
das  Leben  daraus  entstehen,  so  kann  auch  das  Ycniiügen 
zu  wirken  nicht  über  seine  Katur  gesteigert  werden»  son- 
dern es  kann  sieb  nur»  anter  gewissen  Bedingnngen^  Über 
den  gewöhnlichen  G<rad  tbStiger  fiafsern;  dann  aber 
kommt  crjät  die  i:'iage  zu  beantvvoiten,  nach  welchem  Gc- 
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seCz  dieses  gescbeheu?  Wie  einseilig  diese  Lehre  sei^  kann 
man  aber  a^oa  daraas  abbebtiien,-daCB  in  Kranlilieiten  eft 

die  OuauliLat  dci  ibitTischeii  Krüfte  abgeändert  sein  kann, 
60  dafs  man  sagen  möchte,  ilirc  cigcntliümliche  Natur  sei 
abgeändert,  oder  wie  mehrere  r^euern  lehren,  ein  neues  pa- 
rastUschea  Leben  babe  sieb  des  Lebens  eines  Körpers  be* 
nächtigt 

Wenn  wir  also  dem  lebendigen  Körper  mid  seinen 
Organen  ReizcmpfäDglicbkeit  und  Wirkungsvermögeu  zu- 
schreiben, und  weou  wir  vun  diesem  EigenscbaCtcu  aussa- 
gen können,  dafs  sie  iu  versehiedeneu  Proportiouen  mit  ein» 
ander  yeirbunden  Statt  finden  können,  so  drückt  diese  Lehre 
nur  einen  ans  Erfahrung  gezogenen  und  darum  nur  partiell 
wahren  Satz  ans,  der  uus,  hei  der  Unvolikommenbeit  un- 
serer physiologischen  Eiubichien,  wohl  in  der  Pitixis  nütz- 
lich werden  kann,  aber  eigentlich  uns  in  der  tiefern  Kennt- 
nifs  der  Krankheiten  nicht  weiter  hilft. 

Am.  nnvollkomittensten  Ist  der  Sal2,  dafs  krankhafte 
Beize  durch  ihren  Eindruck  stärkere  Thätigkeifen  bei  nor- 
malem Zustande  der  Kräfte  hervorrufen  und  gleichsam  er- 
vwiüf^u,  und  so  das  Fieber  erzeugeu.  Denn  sehen  wir 
genau  nach,  so  werden  Fieber  sehr  oft  durch  etwas  Nega« 
tivea  erweckt,  z,  B.  durch  Verwundungen,  Trennung  des 
Zosammenhaogs,  und  «rtheilen  wir  ohne  Schalvorurtheile, 
so  müssen  wir  aussagen,  dafs  hier  das  Bedürfnifs  des 
Organismus,  sich  zu  vervoiikommen  die  wahre  Quelle 
der  angestrengteren  Bewegungen  der  Natur  sei;  wir  aßbm 
denn  auch,  wie  diese  letztem,  wenn  sie  in  sonst  gesuudeu 
Körpern  Statt  finden,  ein  einfaches  Fieber  darstellen  und  einen 
heilsamen  Zweck  haben.  Doch  davon  sind  jetzt  wohl  die 
meisten  Aerzte  überzeugt,  dais  bei  jeder  Krankheit  der  in^ 
nere  Lebenszustand  des  Ganzen,  oder  einzelner  Thciie  iu 
sich  selbst  abgeändert  sei  und  so  auch  beim  Fieber;  daher 
CS  sich  von  selbst  heilt  oder  durch  gewisse  Mittel  manch- 
mal auch  abgekürzt  und  getilgt  werden  kamk 

Wenn  mau  ferner  die  Theorien  der  Krankheiten  und 
so  aiicli  der  Fieber,  allein  auf  den  Zusfaiid  der  Kräfte  bauete, 
so  vcrgafs  man  dabei,  dafs  die  Lebenskraft  keiue  Monade 
ist,  sondern  nur  in  Verbindung  nlit  einem  Stoff  von  eigen- 
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fhflmliclicr  Mischung  nnd  Form  existirt,  vvic  alle  Kräfte. 
Mail  (äuschte  sich  sehr,  wenn  luau  flem  zu  Fol^e  sogar  nur 
ia  eiuzelaen  Gebilden  des  Körpers,  besonders  in  den  Ner- 
ven oder  auch  in  den  Muskeln  den  Sitz  des  Lebens  aiichte 
npd  alle  andre  Tbelta,  nameolUch  das  bildende  Bliit  und 
die  I^ympbe  als  mehr  fodfe  Materialien  des  Orgnutsnas  he- 
Iiandcltc*,  die  krankhaft  abgeändert  als  Reize  ^v^^kten  und 
so  Fieber  erregten,  oder  wohl  ^ar,  die  nur  zu  Folge  innor- 
mal  er  Tb.'itigkeiten  der  festen  TheiJe  eine  iqnorniale  Abän- 
derung erleiden  kOnntcUf  deren  Verbesserung  folglich  auch 
nur  durch  Verbesserung  der  LebenAr^e  jener  Thdle  zu 
Stande  kommen  konnte* 

Eine  bessere,  auf  ünlersuchung  der  organischen  Nnlur 
in  allen  Stufen  dieser  Reiche  gebaute  Physiologie  hat  be- 
reits die  ßaba  gebrochen,  zu  lehren,  dafs  kein  Punkt  iai 
lebenden  Kdrper  esisllrt,  der  nicht  belebt  sei  nnd  die  FS* 
bigkeit  habe,  selbst  Organisches  zu  schaffen,  z.  B.  neue 
fremde  Gebilde,  oder  Würmer,  dafs  der  menschliehe  Kör- 
per eine  wahre  Wiederholung  der  ganzen  Natur  und  be- 
sonders der  ganzen  organischen  Schöpfung  sei,  dafs  die 
Bedingungen  des  Erkrankens  folglich  vpn  jedem  einzelnen 
Punkte  des  Kör|>ers  ausgeben  können  wie  schon  die  An* 
steckungen  beweisen.    Dazu  kommt,  dafs  die  Grundlage 
alles  Organischen  auf  der  Fähigkeit,  auf  organi- 
sche Weise  zu  bilden  und  zu  schaffen  beruht.  * 
Dadurch  wird  die  Möglichkeit  bedingt,  sich  von  einem 
Keime  ans,  uiu*  und  auszubilden,  sich  zu  erhalten  bis  auf 
gewisse  ZcilrSume,  von  wo  ans  das  Leben  seinen  Rilekweg 
r  uh  iit  uikI  endlich  erlischt.  Wir  nehmen  denn  aber  in  dem 
Eutwickelungsgangc  des  Lebens  wahr,  dafs  in  gewissen  Pe- 
rioden die  Acte  der  . Bildung  und.  üi^bildung  mit 
vermehrter  Energie  hervortreten  wie  beii^  Zahnen 
md  in  den  Zeiten  der  Pubertät,  obfie  dafs  Sufsere  Um- 
stände daran  weseuüicheu  Aütheil  hätten;  wir  nennen  soU 
che  Epochen  des  Lebens:  Evolutionsperioden  und  cr- 
kcnnen  sie  als  Entwickelungsslufen  an,  welche  aus  den 
innem  Einnistungen  der  I^atur  geselzmäfsig  hervortreten. 
Auch  in  diesen  nehmen  wir  eine  g^teigerte  Enipfän^hkeit 
für  die  gewohnten  Lebcusrdze,  oft  eine  AbSndemng  dcrseU 
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ben  in  der  Qaalifftt  wabfv  obne  daCs  wir  das  Wesen  jener 
Evolutionen  darin  begründet  glauben,  welche  wohl  mehr 

aus  dem  innigen  ZusanimcDhange  der  organischen  Wesen 
mit  der  allgemeinen  Natur  herzuleiten  sein  möchten.  Aber 
wir  sehen  diese  Evolutionen  als  verstärkte  Thätigkeitsade 
des  bildenden  Lebens  auftreten,  unter  der  Bedingung 
des  Bedarfs  des  Organismus, 

Wir  müssen  aus  dieseu  Ereignissen  abnehmen,  wie  die 
Thätigkeit  in  den  festen  Tbeilen  mit  der  der  flüssigen  bil- 
denden Stoffe  auf  das  Innigste  verschlungen  ist,  und  wie 
scbr  wir' auf  unserer  Hut  sein  nttsscni  aus  den  Kräften  der 
erstelm  alles  erklären  zu  wollen;  oder  aus  den  Erscbei- 
Hungen  einer  gesteigerten  oder  beschlcnnigten  ThStigkeit 
sogleich  auf  eine  erhöhte  Reizempfänglichkcit  als  auf  ihren 
wesenllichsteu  Quell  zurückzuscbliefsen. 

Diese  Erklärungen  scbienen  mir  nothwendig,  um  zu 
einer  wahren  aus  der  Natur  gegriffenen  Ansiebt  der  Fieber 
zu  gelangen. 

Ich  nenne  das  Fieber  einen  Evoluli ons-Procefs 
des  bildenden  Lebens,  welcher  durch  das Bedürfnifs 
einer  Rcdiutegralion  des  bildenden  Lebens,  sobald 
es  von  Seilen  der  verschiedenen  zur  Einheit  verscbinolzenen 
Organe,  Theile  und  Säfte  fn  Disharmonie  mit  sieb  selbst 
verfallen  ist,  bedingt  wird,  und  weklicr  auf  einem  Ge- 
setz der  Natur  beruhet. 

Dafs  dies  \virklich  der  Fall  sei,  wollen  wir  nun  näho* 
ans  der  Untersuchung  der  änCsern  and  innernMomente 
nachweisen,  von  welchen  wir  wissen  dafs  sie  Fieber  bedin- 
gen; dann  aber  über  die  verschiedenen  Modificationen 
der  Fieber  in  Beziehung  auf  ihren  Innern  Gehalt 
naturgemäfse  Erläuterungen  zu  geben  suchen. 

Man  sucht  gemeiniglich  die  Entstehung  der  Krankhei« 
ten  ans  innern  Ursachen  und  deren  Zusanrnientretfen  zu  er* 
klären.  "Besser  ist  es  wohl,  von  änfsem  und  innem  Mo- 
menten sie  abzuleiten.  Denn  eine  Anlage  kann,  wenn  sie 
auf  eine  ^evTisse  Höhe  gestiegen  ist,  durch  die  leichteste 
äufsere  Veranlassung  als  sinnliche  Form  hervortreten  und 
umgekehrt  giebt  es  nur  zu  viele  äufsere  Einflüsse^ 
welche  unabhängig  von  allen  kränkUcben  Anlagen,  (denn 
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diese  sind  ja  schon  reelle  Krankheiten)  nicht  nur  Fieber 
erzeugen,  sondern  diesem  auch  einen  specifischenCha- 
rakter  geben,  den  man  wie  eine  Yergiftang  ansehen 
kann«  Idi  spreche  von  den  durch  contagidse  nnd  epi* 
demische  Potenzen  erzeugten  Fiebern,  und  will  uu« 
ter  den  Sufsem  Monieuten  mit  ihnen  den  An  fang  machen, 

"Wir  wissen  von  H^ocraies  her,  (de  aquis  aerc  et  lo« 
eis)  wie  die  Alten  schon  die  Wichtigkeit  dieser  Krankheits- 
qoeUen  kannten»  ond  in  den  foIgendenZeilen  sind  sie.  von 
den  Aerzten  stets  gewürdigt  worden,  namentlich  hat  Sydrn^ 
harn  diese  Lehre  vcrvollätäudigt.  Daher  unterscheidet  man 
mit  Recht  die  Fieber  nach  den  Jahreszeiten,  weil  eine  jede 
ihnen  gern  ihren  Charakter  aufdrückt.  Im  Frühjahre  herr- 
schen Catarrhal-  nnd  rheumatische  Fieber,  im  Sommer  GaU 
lenfivber,  im  Herbst  mehr  zur  Zersetzung  der  Säfte  geneigte 
üblere  und  harfne'ickigere  Fieber,  im  Winter  Entztindungs- 
"fieber.  Weicht  aber  die  Witferuns;  von  ilirom  gewöhnlichen 
Gang  ab,  so  ändert  sich  die  Beschaffenheit  der  Fieber;  und 
ich  habe  immer  bemerkt,  dafs  die  Wirkung  solcher  Abwei« 
chungen  nicht  sogleich  kommt»  sondern  erst  in  einer  der 
folgenden  Jahreszeiten*  So  folgten  auf  den  nassen  mehr 
kalten  Sommer  1833  im  Winter  häufig  Schlcimfiebcr,  wohl 
weil  das  Blut  im  Sommer  nicht  zu  dem  nöthigcn  Grade  von 
Vollkommenheit  ausgearbeitet»  noch  auch  durch  die  Aus« 
dönstnng  gehörig  gereinigt  war^  kurz  die  Fieber  nehmen 
meist  den  Charakter  an,  der  den  Saften  in  der  frühem  Jah* 
reszeit  durch  die  Art  ihrer  Abweichung  mitgelheilt  woi« 
den  war. 

Die  epidemisch  herrschenden  Fieber,  welche  viele  in 
einer  Gegend  wohnende  Menschen  befallen,  sind  es  vor- 
züglich, welche  auf' die  Wichtigkeit  der  Luft  als  krankma* 
chende  Potenz  aufmerksam  machen  müssen.  Jeder  erfahrne 
Arzt  weifs,  wie  der  eigenthümliche  Charakter  derselben  je- 
desmal erst  von  den  Aerzten  durch  scharfe  Jieobac  htune:  der 
Natur  ans  dem  Gange  und  dem  was  nutzt  und  sciiadet,  ab-i 
gelauert  werden  mufs,  indem  die  Symptome  derseliien  uns 
hier  sehr  tauschen;  S^enham  selbst y  ein  so  genauer  Be* 
obachter  klagt  (de  febris  novae  ingressu),  wie  er  beim 
Anfange  einer  neuen  Epidemie  sich  geirrt  habe«  indem  sich 
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die  frfib^re  CoiutUatian  schnell  in  eine  bitoarttge  vermn* 
delt  habe. 

L|>idemi8che  Fieber  nun  erzeugen  ßicli  llicils  nn  den 
Orfen,  wo  sie  ausbrechen,  dadnrrli,  dais  die  Luft  durch 
Localursacbcn  verunreiDigt  wird,  z.  B.  Wcchscifieber  im 
Ilerbst  und  FrÜhjAhr,  wo  viele  Sümpfe  sind;  wie  hOchst 
Tersehieden  aber  in  der  Qoaltl5t  und  SlArke  dann  die  Ladt 
sein  kann,  beweiset  die  grofsc  Verschiedenheit  selbst  dieser 
Fieber  in  verschiedenen  Ländern,  z.  B.  in  Ungarn  und  Ita- 
lien« wo  sie  nicht  nur  weit  heftiger  und  hartnäckiger,  son- 
dern auch  platalicb  tödtlich  sein  kOnncn.  Eben  ao  ist  es 
der  Fall  mit  den  anballenden  Fiebern.  Man  kann  alch  fibev 
die  ungemein  f(rofee  Versebiedenheit  des  Cbarakters  soldier 
Fieber  durch  das  Slcidi um  der  Beschreibungen  ausf^czeicli- 
neter  Fiehcr- Epidemieen,  ganz  vorzüglich  aus  Buraeriua 
Werke  (instit.  med.  pract.  V,  L)  belehren,  welcher  mit  gro^ 
Cier  Sorgfalt  die  Beobacbfnngen  andrer  Aerele  über  aolehe  , 
nitlheilt,  nnd  man  versieherf  aas  ihnen,  dafis  in  Italien  ei« 
nem  heifsen  und  zum  Tlicil  an  Sümpfen  reichen  Lande,  vor- 
züglich häufig  herrschende  Fieber  von  besondcrm  Verlauf 
und  Charakter  vorkommen;  so  besitzen  wir  aucii  in  Deutsch- 
tand eine  Menge  von  guten  Besebreibungen  aolrher  Epide-: 
vien»  deren  genaues  Sfudium  idi  nicht  genug  empfehlen 
kann,  weil  Kennfnifs  derselben  und  Vergleichun^  mit  ^ner 
neuen  Epidemie  uns  in  den  Stand  setzen,  den  walireu  Cha- 
rakter derselben  schneller  und  sicherer  zu  erkennen  und 
uns  vor  Fehlem  zu  bewahren« 

Epidemische  Fieber  kommen  auch  oft  von  weiten  her, 
nnd-  ziehen  fiber  ganze  LUnder,  }a  (iber  Enropa;  der  rus- 
sische Ctitarrh  1777  und  die  ähnliche  cafarrhalische  1  pidc- 
mie  im  Frülijahr  und  Sommer  1833  bezeugen  dies  schon. 

Wenn  wir  gestehen  müssen,  dai«  wir  die  schädlichen 
Eigenschaflen  der  AfniospbKre  durch  unare  chemischen  und 
physikaliacben  Instrumenle  hOchst  wenig  zu  eiforseben  ver- 
sieben und  gleichwohl  die  meisten  und  gefährlichsten  Krank- 
heiten uns  durch  diese  u  ahre  Speise  des  Lebens  niitgetheilt 
werden,  so  mufs  uns  dies  in  Beziehung  auf  unser  Wissen  desto 
bcscheidciier,  aber  auch  in  Besiehung  auf  Beobachtung  der 
Lnfi,  deren  adiMliffae  Wirkungen  sich  an  dem  mensdilidiea. 

Kör* 
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Körper,  als  dem  feinsten  Messer  derselben,  verralhcD,  desto 
aufmerksamer  inachen.  Gewiss  aber  müss^Q  wir  eine  Luf^ 
welch«  herrschende  Fieber  von  eigeDcm  Charakter  erzeugt 
als  eine  in  ihrer  Qualität  verfinderte  und  den  Körper  {gleich- 
sam vergifl  ende  ansehen.  Fieber  dieser  Art;  sind  denn  auch 
iiiimer  mit  Zufällen  ^rofser  Abvveichnug  der  Siiffe  von  der 
>^orni  verbunden i  sie  erzeugen  Producte  eigner  Art:  Aus- 
schläge, Abscesse,  Brand  ii.  s.  w*  and  wir  nennen  sie  den 
ünOsern  Erscheinungen  zu  Folge:  Gallen-,  Faul-,  Schleim- 
und Nervenficber  (die  Bedeutung  der  letztem  weiter  nn* 
teu).  Diese  Fieber  allein  lehren  uns,  wie  unser  (^csüüd- 
heiUzustand  so  sehr  von  dem  der  Atmosphäre  abhängt,  wie 
dieses  Stadium,  was  wieder  mit  der  Erde,  dem  Meere  und 
den  Flüssen  in  inniger  Wechselwirkung  steht,  nicht  nur  in 
einzelnen  Gegenden,  sondern  auch,  durch  seine  Verbindung 
mit  den  Gestirnen  und  deren  Lauf,  in  ganzen  Weltlheilen 
eine  eigenlhfimlichc  krankniacliende  Besrhalfcnheit  annehmen 
und  so  das  machen  kann,  was  man  die  Jahrelang  vorherrr« 
sehende  Constitution  der  Fieber  und  die  der  Jahreszeiten 
nenn^  aber  auch,  wie  dasselbe  neue  Krankheiten  durch  yiele 
Länder  nacb  und  nach  Terbreiten  kann.  Von  diesen  Vor» 
gängeu  im  Grofsen  wibsen  wir  sehr  wenig  und  mtissen  uns 
daher  an  die  Beobachtung  ihrer  Wirkungen  auf  die  Men- 
schen halten,  um  die  daher  rührenden  Fieber. richtig  zu  be- 
urtheilen;  doch  läfst  sich.  fiQr  einzelne  Fälle  nachweisen,  wie 
weit  eine  schädliche  Luft  durch  den  Wind  forlgetragen  wer- 
diu  kann.  In  Schotllaud  bekommen  die  SchildvTadicu  an 
dem  hohen  Schlosse  von  Eduiburg  sogleich  ein  Wechsel- 
fiebcr,  wenn  der  Wind  zu  einer  Zeit,  wo  diese  Fieber  in 
Holland  herrschen,  von  da  herüber  weht;  sonst  sind  diese 
Fieber  hier  onerhöTt  Dasselbe  geschiehel  im  Römischen 
•  in  hochgelegenen  Städten,  die  weit  von  den  Sümpfen  ent- 
fernt liegen,  sobald  der  Wind  von  letztern  zu  ihnen  gcu  a- 
gen  wird;  so  werden  die  Malrosen  in  Indien,  wenn  sie  in 
der  ^^ahe  von  Calcutta  Anker  geworfen  haben,  sogleich 
Während  des  Abtakeins  des  Schiffes,  von  den.  am  Ufer  herr- 
schenden epidemischen  Fiebern  ergriffen;  sie  kennen  dies 
so  gut,  dafs  sie  daun  sogleich  die  Anker  lichlen,  um  äie  in 

Med.  ehir.  EocjcL  Xa  Bd.  5  • 
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grüfserer  Eulfcnmng  vom  Ufer  zu  werfen.  (Joba  Macul- 
loch  on  Malaria.    Loiidou  1H27.) 

Der  Zweck  vorstebeadcr  Bemerkungen  ist  nur  der,  zu 
«eigen»  wie  die  wichtigsten  Fieber  gerade  das  niedere  Le- 
ben dorch  eine  Art  von  Vergiftungsprocefsy  ähnlich  dem 
der  Contagieu,  zunächst  abändern  und  dadurch  einen  spe- 
ciüschen  Charakter  bckoinincD. 

Wenn  scbuelle  Uebergänge  von  einem  Extrem  der  Tem- 
peratur der  Luft  in  ein  anderes,  Fieber  erzeugen,  so  sind 
'  es  meist  eatarrlialische  und  rheumatische;  sie  Terdanken  ii^ 
ren  Grund  einer  Kränkung  des  Lebens  der  Haut  und  St^ 
ruug  der  Vcnichlung  dei  sclbcu,  selieii  also  auch Ungloicli- 
heit  in  das  bildende  Lebeu;  eben  dies  ist  von  der  Wirkung 
unmäfsiger  Wärme»  zumal  bei  angestrengter  Bewegung  zu 
urtheilen;  man  kennt  die  Wirkungen  davon  ans  dem.  Bei- 
spiele todtgehetzter  Thiere,  die  bald  in  Fäuinifs  fibergehen, 
eben  so  aus  den  von  angestrengten  Märschen  der  Soldaten 
in  der  Hitze.  Die  Feuchtigkeit  der  Luft  bringt  auch  leicht 
Catari'hüeber  durch  Hemmung  der  Hautfunction.  Die  Wir* 
kungen  dieser  Eigenschaften  der  Luft  sind  leicht  einzusehen, 
aber  sie  sind  gegen  die  qualitatiTen  Abänderungen 
der  Luft  die  weniger  schädlichen,  und  ich  will  von  andern, 
z.B.  dem  heltigeu  Anprelleu  der  Luf(^  Luftzug u. s.  w.  nichts 
weiter  sagen. 

Eine  andre  allgemein  als  Tergiftend  anerkannte  Ursa* 
che  der  Fieber  sind  gewisse  Contagieo,  als  der  Pest,  des 
Fanifiehers,  der  Pocken,  Masern,  des  Scharlachs  u. s.w.  Der 

krankhafte  Proccis,  den  sie  einleiten,  durchdringet  das  ganze 
bildende  Leben,  so  dafs  aus  einem  Stäubcheu  Gift  sich  das- 
selbe im  Körper  reproducirt  und  so  sich  des  Lebens  be-> 
meistert.  Ein  jedes  ergreift  aber  das  Leben  auf  eigenthüm- 
liehe  Weise,  und  nur  die  Individualität  der  Kranken,  so 
wie  der  epidemische  Genius  gestalten  sie  verschieden- 
artig, machen  sie  müder  oder  sehvvercT.  Diese  wichtigen 
Fieberursachen^  die  epidemischen  sowohl  als  die  (^ontagieUj 
sind  also  als  Momente  zu  betrachten,  die  den  Organismus 
beherrschen,  und  den  ans  ihnen  entspringenden  Fiebern  ei- 
nen der  Natur  }ener  Potenzen  entsprechenden  Charakter  mit« 
Iheilen. 
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Wenn  Ucbcrladoog  mit  vielen  Speisen ,  schlechte 
Bchaflenhcit  derselben  und  der  Gefränke»  gifthaltige  Anmeien, 
Fieber  erregen,  so  beemtrSchtigen  sie  offenbar  diw  bildende 

Leben.  Wenn  psychische  Einflüsse  Fieber  erwecken  kön- 
nen, so  geschieht  es  entweder  durch  die  Heftigkeit  ihres 
Eindrucks,  B.  bei  Aergemifs;  aber  es  geschiebet  nicht 
leicbt  und  wohl  nur  unter  der  Bedingung,  daie  Anlagen  im 
Körper  Jagen;  denn  in  der  Regel  ist  die  WIrknng  desAei^- 
gera  nur  ein  Scheinen  yon  einem  Fieber,  welches  nach  der 
liesänftigung  bald  weicht;  oder  traurige  Gemtithszusfände 
untergraben  das  Leben,  schwächen  das  Ganze  und  zerrütten 
vorzugsweise  die  Verdauung  und  Assimilation. 

Was  die  inn^rn  Momente  anlangt»  woraus  sich  Fie- 
ber ieczcngeny  so  sind  dies  .eigentlidh  schon  wahre  Krank- 
heiten, welche  nnr  nocb  nicht  in  stark  heryorlretende  For- 
nieü  übergegangen  sind.  Die  vorziiglichsfen  aber  sind  gro- 
fse  Hemmungen  der  Circiilatiou  in  dem  Unterleibe  und 
cacochjmiscbe  Beschaffenheit  der  Säfte.  (S.  Cacochymi^ 
Caehesie.)  Diese  werden  zomTheil  selbst  dnreh  Einflflsse 
der  änfsern  Natur  erzeugt,  daher  die  endemischen  Anlagen 
zu  Cachexien,  wie  in  Holland;  oder  sie  sind  Erzcuguisse 
einer  ungesunden  Lebensart,  schlechfcr  Diät,  vielen  Essens 
bei  wenig  Bewegung,  ungesunder  Luft  u.  s.  w*  Kurz  die 
allgemeinen  Zostände  welche  wir  nnter  den  Namen  der  Dya^ 
krasien  kennen.  So  entwickelt  sich  die  Gicht  mit  dem  sie 
begleitenden  Fieber  offenbar  aus  einer  solchen;  andreniale 
aus  einem  mit  Kohlenstoff  zu  sehr  überladeneu  Blute,  was  . 
die  Leber  nicht  bewältigen  kann  und  daher  stockend  wird^ 
dem  polycholiscfaen  Znstande  des  Blutes,  (Reil  de  poljcho- 
lia)  öder  aus  einem  anC  einer  niedem  Ansbildnng  stehen 
gebliebenen  Zustande  des  Blutes,  dem  der  sogenannten  Ver- 
schleimnng.  Die  Allen  crkanntea  daher  sehr  richtig  den 
tiefen  Quell  vieler  Fieber,  wenn  sie  dieselben  Humoralcs, 
Venosas,  mesoroicas  lymphaticas  nannten»  und  verstanden 
sehr  gnt  sie  glücklich  m  heilen. 

Ganz  TorzQglich  sind  anch  sokhe  Personen  zn  Fiebern 
geneigt,  welche  an  Fehlern  der  Eingeweide  des  Unterleibes 
leiden.  Der  erfahrne  Arzt  erkcmit  die  Geneigtheit  solcher 
Kranken  zu  fiebern  nnd  andern  Krankheiten  von  weiten 
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ber  und  sucht  ihnen  durch  eine  zweckniftCBige  Behandlung 
ftUTorzukoninien;  treten  sie  dennoch  ein,  80  richtet  sich  die 
Gefahr  eines  Theils  nach  dein  Grade  Jener  Anlagen ;  Fieber 

die  floher  entstehen ^  haben  denn  cbeufalls  ihieu  Hcerd  in 
der  bildenden  Sphäre  des  Lebens. 

Nach  diesen  Erläuterungen  will  ich  versuchen  etwas 
Näheres  über  die  Art  und  Weise  xa  sagen  wie  die 
Fieberform  eu  Stande  kommt* 

In  den  Pflanzen  nehmen  wir  keine  Krankheiten  wahr, 
welche  dem  Fieber  \in  ihiti  is(  lien  Körper  ähnlich  sahen. — 
Schon  dieser  Uiiisland  weiset  darauf  hin,  dafs  das  Nerven- 
system znr  Hervorbringung  der  Fieberform  wesentlich  noth- 
wendig  sei.  Wenn  nun  das  Fieber  seinem  Wesen  nach« 
dem  bildenden  Leben  angehört,  so  frSgt  es  sich,  wdchen 
Antheil  das  letztere  an  (Wmi  Fiebern  habe,  und  in  welchem 
Lebensznstande  sich  dasselbe  dabei  bellnde?  Zunächst  nur 
läfst  sich  davon  aussagen,  dafs  nur  das  niedere  der  plasti- 
schen Sphäre  vorstehende  Nenyensyslem  dabei  ergriffen  sei. 
Nur  onter  besondern  Bedingungen  wird  das  höhere  Nerveii- 
System  in  den  Kreis  der  Krankheit  wesentlich  gezogen  uud 
erkrankt  mit,  wovon  nnlcn  noch  die  Wrdc  sein  soll. 

I^ach  meineu  Yorsteiiungeu  nuu  sind  alle  Tbcile  unsers 
Körpers,  und  so  auch  die  Merten»  das  lUut^  und  das  Ge- 
webe der  Theile,  folgtich  auch  die  (»efäfse  zur  Einheit  ver- 
sidimohen  und  sie  leiden  bei  Krankheiten  infgesammt  So 
gewils  nun  aber  als  die  Nerven  den  liöchsten  Hang  unter 
allen  Theilcn  in  Ikziehun^  auf  ihr  l^cbcu  einnehmen,  und 
ihre  Thätigkeit  daher  bei  Mifsvcrhüllnissen,  die  im  KOrper 
eintreten,  leicht  hervorgerufen  wird,  wie  schon  daraus  er- 
hellet^ dafs  sie  das  Gemfith  von  dem  kranken  Zustande  des 
Körpers  unlerrichlen,  so  ist  es  gewifs  irri^,  wenn  man  iii 
dem  kranken  Zustande  der  Nerven  den  ganzen  (iehalt 
der  Fieber  suchen  will;  vielmehr  besitzt  auch  das  Blut 
plastiiches  Leben»  wenn  es  dasselbe  auch  nur  in  Gemeia- 
sdbaft  mit  den  Nerven  Im  thierischen  KOiper.  Ünfsem  l^anii; 
das  Nervenlebcn  der  niedeni  Sphäre  ist  daher  gewifs  bei 
jedem  Fieber  in  sich  selbst  mit  abgeändert;  darum  aber 
sind  die  Nerven  nicht  die  einzige  Instanz  des  Körpers,  de- 
ren Leben  dabei  gekränkt  wSre;  vielmehr  liegt  der  Erlah- 
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rnng  zu  Folge  der  ticCerc  Keim  der  eigentiichen 
Cardiiialfieber  Jd  UDToiikoniiiieiien ZusUndeu  des 
Blutes  und  der  Ljiiip.he,  welche»  obgicicli  ei(;eiitllch 
selbst  schon  Prodncte  eines  nnvollkamaiencii BiU 

dungs-Process  es,  doch  vorzugsweise  deu  Fifberu 
zur  Grundlage  dienen,  die  ihr  inneres  ilauptnioaiciH  aus- 
machen.    Dies  lehrt  der  Verlauf  der  Fieber»  die  Umbiidun-» 
geu  der  Säfte  In  demselben  und  die  ProdueCe  kriUscfaer 
Abscheidnngen  auf  df»n  gevröhnlichen  und  anf  neuen  We- 
gen.   Vüü  diesen  also  ^ehct  das  Mifsvcrluilinifg  aus,  was 
zwischen  dem  Blut  und  dem  niedern  Nervrnpysfem  gesetzt 
Avird;  das  lefzterc,  als  die  oberste  instanz  des  Lebens  und 
als  Regulator  des  Ganzen  erbebt  sich  nun»  vermOgc  sein^ 
inwohnendeti  Kraft»  das  Ganze  zu  erhalten,  zu  ungewohn- 
ter beschleonigter  ThttligVeit,  die  selbst  mit  tlbergrofser 
F.nersic  verbunden  sein  kajjii,  und  leifet  einen  neuen  Le- 
beusproccfs  ein,  der  dem  normalen  entgegengesetzt  ist,  in 
dem  aber  die  Tendenz  liegt,  das  Gleichgewicht  durch  Be» 
sdfigung  der  Torhaudenen  MifsTerh^ltnisse  wieder  herzn* 
stellen.   Darfs  dem  so  sein  mfissre,  erhi*llet  schon  aus  der 
Grundidee  eines  organischen  Körpers;  als  eines  sich  selbst 
ausbildenden  und  selbst  <_  (  Ii  allenden  Wesens.  Ist  diese  Idee 
richtig,  wie  sie  denu  durcji  die  Erfahrung  durchgängig  be- 
sIStigt  wird,  so  folgt  auch  mit  Nothwendigkei^  dafs  in  Fällen . 
wo  Gefahr  der  Vernichtung  wegen  innerer  UttToUkommen« 
heilen  eintritt,  die  erhaltende  Thätigkeit  als  das  Grundver- 
möo^en,  in  gesteigerten  (^rade  jiiüsse  hervortreten  können; 
und  welcheu  Theilen  dürfte  die  Initiative  solcher  thätigcr 
Heilprocesse  mehr  zukommen,  als  dem  alle  Tbeiie  umschlin- 
genden, hl  alle  Processe  eingreifenden,  das  Ganze  reguli- 
reuden  Systeme  der  Nerven? 

Frä^t  man  nach  dem  Zustande  des  höhern  Ner- 
ven Systems  in  den  Fiebern,  so  ist  klar,  dafs  die  Kräfte 
desselben  bei  dem  Fieber  an  sich  nicht  tief  beein- 
trächtigt sein  können;  denn  die  Functionen  desselben  sind 
in  der  Regel,  dabei  nur  gleichsam  gedämpft,  nicht  tief 
zerrüttet,  z.  B.  die  Thniigkeit  der  Sinne  und  des  Denkens 
ist  erschwert,  derEiuflufs  der  Nervenkraft  ist  vou  den  will- 
kührlichen  Muskeln  wie  ab  und  ziirückgezogco.   Es  scheint 
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mir  daher  nicht  niiwahrscheiuHcli,  daCs  die  Kraft  des  bOhern 
Nervensystems  selbst  vreseullichca  Anthcil  au  dem  Ficber- 
procefe  nehme^  Damentlicb  den  Procefs  einleite  und  vielleicht 
selbst  dem  niedern  einen  YorschuliB  von  Kraft  leibe. 

Gewib  aber  ist  wobl,  dafs  die  Form  der  KrankbeifeOy 
welche  wir  Fieber  nennen,  so  wie  wohl  die  meisten  Krank- 
heitsformeni  die  sich  durch  abgeänderte  Thätigkeit  der  lie- 
wegangs*  und  Secretiousorgane  aussprechen,  von  den  Ner- 
Ten  snnSchst  bedingt  werde;  ich  kann  miebaber  über  diese 
wiebtige  Lebre  hier  nicht  weiter  verbreiteD. 

Den  Zustand  der  Kraft  des  niedern  Nervensystems  kann 
ich  bei  dem  Fieber  der  Regel  nach  und  anfauglich  nur  als 
erscbüUerti  nicht  als  tief  erkrankt  ansehen.  Mau  kann 
dies  ans  der  Vergleicbnng  der  symptomatischen  Fiebejr 
abnehmen,  welche  aneh  das  BedQrCuÜs  einer  Reparatur  vor« 
aussetzen»  z.  B.  wenn  verhaltene  Answurfsstolfe  z.  B,  Urin 
oder  gehemmte  Biutauslecrung  sie  hervorruft;  sie  kommen 
und  enden  dann,  ohne  ^rofse  Schwache  zurückzulassen,  so- 
bald nur  die  Lokaikrankheit  gehoben  ist.  «Sie  sind  daher 
nur  wie  Symptome  der  letztern  anzusehen,  und  es  findet 
nur  eine  oberflächliche  Affection  des  Geföfsuerven  bei  ihnen 
Statt.  Merkwürdig  ist  es  so  auch  bei  den  Jahrfiebern,  dais 
sie,  bei  der  sonst  grofseu  allgemeinen  Schwäche,  den  Kran- 
ken weit  weniger  Beschwerden  machen  i  als  die  ächten 
Fieber.  — 

Es  kann  jedoch  das  Leben  des  sympathetischen-  oder 
des  grolsen  GefäÜBnerTen  bei  Fiebern  in  sehr  verschiedenen 

Graden  verletzt  sein;  der  Grund  davon  liegt  theils  in  der 
verschiedenen  Slärkc  der  Constitutionen,  theiis  aber  auch 
in  der  BeschaÜcuheit  der  äussern  Krank  heitsmomenle.  — 
Manche  davon  haben  eine. weit  nähere  Beziehung  zu  dem 
Nenrenleben,  als  die  meisten  andern,  und  sind  diesem  auf 
besondere  Weise  feindselig,  durch  beide  Umstfinde  wird 
der  iiiiiLTC  Gehalt  der  Fieber  gar  sehr  verschieden  uiodiii- 
cirt  und  die  Gefahr  gar  sehr  bestimmt. 

Ich  gehe  daher  zu  der  Betrachtung  der  Fieber  in  Be« 
Ziehung  auf  ihren  inneren  Gehalt  fort*  Eine  Leiure» 
welche  durch  das  Yorhergelmnde  schon  eingeleitet  ist» 

Der  fnnere  Gebalt  der  Fieber  wird  bedingt: 
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1)  Durch  die  Ikscbaffciiheit  der  äufsem  uad  iaBem  Mo- 
ment^ jHis  denea  sie  henrorgehen; 
.  2)  darch  den  KrafUustand  der  ladividncfi,  welche  divon 

ergriflen  sind; 

3)  durch  die  kranken  Zustände  der  davon  befallenen,  die 
mit  ihren  i^'iehcru  zufällig  zusanimcntreffeu,  so  wie 
▼on  den  VerBchiedenbeileu  der  Menschen  nach  Alter, 
Geschlecht  u.  s.  w.»  wodurch  natfirliche  Anlagen  m 
Krankheiten  entstehen. 

Vüii  der  Istcn  Klasse  haben  wir  gesprochen,  mfissen 
aber  ihrer  bei  Betrachtung  2)  des  Kraftzustaudes  weiter  ge- 
denken. 

Je  kraftvoller  ein  Mensch  ist,  desto  kraftiger  sind  in 
der  Regel  die  Aeufscrungcn  der  Enery^ie  des  Pulsei  n»8.w.; 
je  schwScher,  desto  wenif^er  energisch;  ja  es  gesdien  sidi 
leicht  Affcctiouen  der  Nervcu,  lvrämj)fe;  wüthende  Kopf- 
schmerzen, Angst  U.S.W,  dazu.  Leicht  werden  die  Thätig« 
keitsactc  des  Herzens  ungestüm  und  bringen  Delirlom  und  eben- 
falls Krämpfe  der  Muskeln  bei  nnmifsiger  Hitze  und  einem 
anhaltenden  harten  prallen  Polse  hervor.  Noch  andremale 
sind  jene  Acte  gemäfsi^t,  der  Puls  grofs  und  voll,  der  Gang 
der  Krankheit  reizeliniilsig  in  seinen  Enlwickelungen. 

Man  hat  nach  diesen  Verschiedenheiten  nicht  ohne 
Nutzen  die  Fieber  verschieden  benannt;  das  letztere  nem- 
licb  Sjrnocha,  Entzfindungsfieber,  das  mittlere  Synochus» 
Eetzfieber  HufeUmd^s;  das  erstere  oft  Nervenfieber,  ein 
Name,  der  überhaupt  iii  derMedicin  ungemein  gcmifsbraucht 
worden  ist,  und  gewi£s  vieles  Unglück  veranlafst  bat. 

Ueberhaupt  ist  es  sehr  einseitig,  einen  so  kranken  Le- 
bensprocets  von  höchst  verschiedenartiger  Composition  in 
Beziehung  seiner  bedingenden  Momente»  blos  nach  dem 
Grade  des  Kraftzustaudes  des  Krauken  bestimmen  zu  wol- 
len. Sü  wichtig  die  ßcurtheüung  des  letztem  dabei  ist,  so 
ist  doch  die  Betrachtung  der  ursächlichen  äufsern  und  in- 
nern  Momente  durchaus  damit  zu  verbinden,  indem  der 
innere  Gebalt  dea  Fiebers  noch  wesentlicher  davon  be- 
stimmt wird. 

Was  den  3ten  Umstand  anlangt,  so  bilden  die  natür* 
liehen  Verschiedenheiten  der  Menschen  und  iicsondreKrank- 
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heilen,  die  sie  in  sich  tragen  zu  einer  Zeit,  wo  sie  von  et* 
Dem  Fieber  ergriffen  werden,  mehr  zufällige  CoinpositioDen 
.  der  Fieber»  die  in  jedem  Falle  von  dem  ArzI  zu  würdigen 
sind,  weil  sie  auf  den  Ausgang  und  auf  die  Behandlung  ei- 
nen höchst  wichtigen  Eiiiilufs  haben:  so  ist  es  nidit  einer- 
lei, ob  «in  zartes  Kind,  eine  Frau  nach  der  Entbui(!uiig,  ein 
Alter»  oder  ein  Mann  in  kräftigen  Jahren  eiu  Fieber  be- 
kommt» noch  viel  wichtiger  aber  ist  es»  wenn  sebon  Kranke^ 
«.  6.  mit  Scorbut  behaftete,  oder  an  einem  organisdien  Ue- 
b(  l  des  Herzens,  des  M;ii:(  os,  der  Lungen  leidende  in  ein 
Fitiber  verfallcu.  Icli  kann  iuif  diese  Ziisanmionsrtzungcn 
der  Fieber  in  dieser  aligcnieinen  Abhandlung  nicht  weiter 
Rtick sieht  nehmen»  mufste  aber  anf  sie  aufmerksam  machen. 

Desto  wichtiger  ist  die  Beurlheilong  des  Zusfandes»  ¥on 
welchem  man  gewisse  Fieber  Nervenfieber  genannt  hat. 
"Wie  sehr  man  sich  täuschen  niüfsle,  wenn  wan  ein  Fieber 
ohne  Weiteres  mit  diesem  Namen  bezeichnen  wollie,  das 
nur  mit  selbst  schweren  Nervenzufälieu  begleitet  eiuhergehet» 
habe  ich  bereits  gesagt;  aber  aufser  den  Momenten  einer 
starken  oder  schwächlichen  Constitution  bringen  auch  mit 
dem  Fieber  verbundene  l^okalleiden  leicht  iServenzufällc 
heistir:  so  Knlziiiidiu)^  der  Hirnhliute,  so  Enfztinduui!,  ^rö- 
XsercrVeucu  nach  Aderlässen»  so  Torziigiich  auch  hohei^rade 
▼on  Bittthemmungen»  ▼mtiglich  in  den  Venen  des  Unter- 
Idbcs;  die  letztern  stellen  oft  das  Bild  «iner  Art  Tjphus 
auf»  mit  tiefer  BetSobong,  Schlafsucht,  langsamem,  vollem 
Puls  o.  8.  w.  Etwas  Aehiiliclies  ereignet  sich  oft  bei  den 
epidemischen  Fiebern,  die  mit  Aifection  der  Leber  oder 
der  Schleimhäute  des  Darmcanals  eiohergehen.  Webe  den 
Kranken»  wenn  diese  Zufälle  nicht  erkannt  werden»  und 
das  Fieber  ftlr  ein  nervöses  genommen  wird,  womit  man 
den  Begriff  der  höchsten  Schwäche  zu  \erbin(len  gewohnt 
ist.  Ich  mnfs  mich  daher  iiber  die  cigeutiiche  Beschaffen- 
heit des  letztem  näher  erklären. 

Nervenfieber  nennt  man  ein  solches»  v»o  die  Ver^ 
richtongcn  der  höhern  Sphäre  des  Lebens  schwer 
beeintrttchtigt  sind»  so  dafs  die  Sinnorgane  und  das 
Hirn  betHobt  oder  höchst  <»mpflndlieh  sind.  Die  Zit>lande, 
welche  davon  abhängen,  aber  schnt;U  von  einem  Extrem  in 
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das  anrlerc  übergehen  können,  die  wirkührlirhcn  Muskeln  frr- 
ner  in  coDTulstvischen  Bewegaugen  begrifTen  «ind,  dem  WiU 
Jen  nicbl  gehorchen;  über  diesea  aber  der  Ganf;  der  £dU 
nickeluog  des  Fiebers  irregulär  und  die  Zufälle  nicht 
nur  ebne  Ordnung  wechseln,  sondern  aucli  in  ihrer  Auf- 
eiuaiidcr  Folge  sicli  selbst,  so  wie  den  ursädilidien  Mo* 
nu  Ilten,  wovon  sie  sonst  erweckt  werden,  widersprechen» 
Dies  sind  die  Haupfcbaraclere  des  Nervenfiebers,  was  in 
der  Folge  dleseä  Werks  iiilher  auseinander  zu  setzen  ittt 
es  Terafefaef  ^  sieb,  dafs  diese  Fieber  mit  Iiötiibier  Gelalir 
verbunden  sind. 

Hier  handelt  es  sich  nur  von  richtigen  Begriffen  über 
die  Art,  wie  sie  zu  6laodc  koauueu  und  über  den  wah- 
ren (j ehalt  derselbeu. 

Ist  der  Heerd  der  Fieber  an  sich  der  niedere,  plasti- 
sche Orf:ani8niuSy  so  ergiebt  sich  daraus  schon,  dals  auch 
der  ursprüngliche  Heerd  des  Nervtiilitberd  ni  dieseai  ?cm 
und  auch  dieses  Fieber  von  diesem  ausgehen  muls;  folglich 
von  dem  Sjsteme  des  Blutes  Und  dem  sympathi- 
schen Nervenapparat.   Ohne  diese  Bedingung  giebt  es 
keitt  Fieber;  denn  es  ftufsert  sich  wesentlich  durch  Störung 
der  Herz-  und  Gefäfsthäligkeit.    Wenn  sich  das  Nerven- 
fiebcr  durch  eine  Menge  von  Zufnilcn  in  dem  hoiiern  iNer- 
vensjsieui  ausspricht^  so  ist  ein  tiefes  Leiden  desselben  nie  ht 
zu  verkennen,  und  es  frägt  sich  nur,  wie  die^  zu  Stande 
komme  und  welche  Beziehung  die  tiefe  Verlelznog  des  Le- 
bens des  hohem  Nervensystems  in  den  Fiebern  zu  diesem 
habe.    Ich  bringe  hier  nach,  was  ich  oben  deshalb  schon 
angedeutet  habe. 

Wir  sehen  1)  ursprüiigliche  reine  Gefüfsfieber  unter  ge;- 
wissen  Umständen  bei  sehr  schwachen  Personen,  nach  un- 
gesltoen  künstlichen  Ausleerungen  durcb  den  Danncanal 
oder  naeb  BIntentziehungen,  oder  Blutflfissen,  Durchfällen, 
nach  Anstrengungen  der  Kranken  in  diesen  Zustand  über- 
gehen; die  schlechte  Behandlung  der  Fieber  ist  leider!  wohl 
oft  Grund  dieses  Uebergangs;  2)  aber  entwickelt  sich  die- 
ser Zoslnnd  meist  nicht  vom  Anfange,  sondern  erst  allniHh- 
r«g  im  Verlaufe  eines  Gefäfsfiebers.  und  wir  kennen  die  Be- 
dingungen dieses  Ueberganges  ziemlich  genau  aus  der  £r- 
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fahning.  Es  gescbiehet  nemiicfa  a)  maneliinal  wenn  die  Zer- 
rttttuugcD  im  ntedern  Organisnina  einen  so  bolien  Grad  er« 

reicht  hnbcii,  dafs  die  Natur  in  dem  Besli  ehcn  sie  zu  lilgcu 
uulerliegl;  so  auch  häuijg  zu  Ende  von  ördichon  Krankhei- 
leu,  die  man  nicht  heilen  kann,  als  Krebs  dcrMuUer,  Harn- 
steine u.  B.  w.   Docb  viel  seltener,  aber  desto  hftofiger  bei 
den  gastrischen  Fiebern,  die  eigentlich  wahre  Honoralficber 
sind,   b)  Za  Folge  des  Contagiums  des  Typhns  oder  des 
Faulfiebers.    So  sebr  dieses  Fieber  geneigt  ist,  das  höhere 
Leben  tief  zu  ergreifen,  so  gicbt  es  doch  Fäiic  genug,  wo 
die  Tsatur  dieses  Uebcrgreifen  in  das  höhere  Nervensystem 
abwendet  und  sie  sich  mit  dem  9tenTage  entscheiden;  wo 
sie  aber  auch,  wie  gewöhnlieh  flbergehen,  so  rerhalten  sie 
sich  doch  ursprünglich  yrie  ein  (jefäfsficbcr  au  sich;  ihre 
wahre  Natur  ist  aiich  in  neuem  Zeilen  wieder  erkannt  wor- 
den, besonders  seit  von  JUiidebrand's  Schrift  darüber,  nach« 
dem  die  weisen  Lehren  der  Aeltem  in  der  AxMm'schen 
Epoche  fast  vergessen  worden  waren,    e)  Solche  Fieber 
werden  aber  nicht  seifen  herrschend  zn  Folge  einer  eigen- 
thünüichcn  Luffconstitütion  und  wir  haben  sie  zuerst  unter 
diesem  Namen  durch  Husham  vorzüglich,  der  sie  das  kleine 
Fieber(!r^<?  lowFevre)  nannte,  in  frühern  Zeiten  schon  kennen 
lernen.  Sie  nehmen  einen  hitzigen  oder  schleichenden  Verlauf. 
P,  Frank  hat  dies  Faolfieber  und  dieses  Fieber,  unter  Fe- 
bris  nervosa  begriffen,  das  ei  s  lere  stupide,  das  letztere  vcr- 
satilis  genannt.    Ueber  die  Natur  dieses  Fiebers  haben  sich 
die  Aerzte  lange  uicht  verständigen  kOoneo.   Man  hat  in- 
deis  einsehen  lernen  dafs  dasselbe  an  etwas  mehr»  als  an 
Nervenschwache  geknfipft  ist;  gewifs  ist  es  ursprünglich  auch 
ein  Oeföfsfieber  denn  es  tritt  ja  mit  denselben  Erscheinnn- 
gen  auf;  es  ciUs[ehet  zu  Folge  einer  besondem  Anlage,  v^rel- 
che  die  Luft  zu  gewissen  Zeilen  den  Körpern  niittheiit,  ohne 
dafs  wir  diese  schädliche  Eigenschaft  durch  unsre  Instru- 
mente nachweisen  können*  Data  die  Blulmasie  dabei  leiden 
erhellet  schon  daraus,  da(s  sie  mit  Friese! ,  AphUien  sieh 
verbinden,  dafs  Brand  an  aufgelegenen  Stellen  nicht  selten 
kritisch  wird;  und  wie  selten  Einflüsse  der  allgemeinen  Na- 
tur wohl  )a  anders,  als  der  üauptsache  nach,  das  niedere 
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bildende  Lebeu  abändernd  wirken  könneu?  Daher  haben 
manche  ScLriflsteller  den  lleerd  dieser  Krankheit  auch  schon 
in  EnUilndung  der  Nervenacbeideii  gesucht.  Allein  ich  habe 
nicht  nöthig  die  Eiitotehoiig. dieses  Fiebers  hier  tiefer  zu 
▼erfolgen,  um  zu  bcwelseo,  dafs  das  Wesen  desselben  nicht 
in  eigentlicher  Nervenschwache  bestehe;  denn  allgeineine 
Erfahrung  lehrt,  dafs  die  nervenschwachsten  Personen  nicht 
in  Fieber  verfallen,  wenn  nicht  die  bekaonteu  äufsern  Ur- 
sachen ein  soiehes  bei  ihnen  erwecken ;  denn  dafo  heftige 
GemüthsbeYregungen  z.  B.  Zorn  zwar  sogleich  'Wirkungen 
herrorbriDgen  können,  die  einem  Fieber  gleichen,  dafs  aber 
dieselben  sich  bald  lagern  nnd  kein  Fieber  daraus  hervor- 
gehet, sobald  nicht  innere  Momente  dazu  vorher  enlwik- 
kelt  waren.  Aber  ein,  wie  mir  scheint,  nicht  beachteter 
Umatand  lehret  noch  deulücher»  wie-  das  ganze  Nerye'n«* 
System  wohl  den  Grund,  das  Schema  des  Fiebers 
enthält,  aber  darum  nicht  den  der  i^anzen  Fi e Lei- 
krankheit;  ich  meine  die  l^illo,  wo  nervenkranke  Perso- 
nen, anstatt  ihrer  habituellen  Krämpfe  zuweilen  einen 
Fieberparoxysmus  ein  bis  zweimal  täglich  Wochen  lang  be- 
kommen können,  ohne  daCs  China  u.  s.  w.  sie  tilgen,  aber 
auch,  ohne  dafs  sie  von  diesen  Fiebern  an  Kräften  herab- 
kämen;  endlich  aber  steht  es  von  selbst  still  und  sie  been- 
den sich  wie  vorher;  zum  deutlichen  Jieweis,  dafs  ihre  al- 
ten Leiden  nur  den  Mantel  des  Fiebers  umgenommen  hat- 
ten, ohne  wahres  Fi^er  za  sein. 

Ich  bin  daher  der  Meinung,  ein  wahres  Fieber  gehe 
nie  aus  reiner  Nervenschwäche  hervor,  sondern  immer  aus' 
Störungen  des  bildenden  Lebens;  am  wenigsten  enlhallc  das 
höhere  Nervensystem  ja  den  ganzen  Grund  des  Fiebers  au 
Bithf  indem  dieser  an  der  bildenden  Sphäre  haftet;  das  er- 
stere  aber'  könne  in  den  Kreis  des  Fiebers  wesentlich  hin- 
eingezogen nnd  tief  in  seiner  Kraft  gekränkt  werden,  sobald 
das  Individuum,  was  von  einem  achten  Fieber  befallen  wor- 
den, entweder  schon  allgemein  sehr  entnervt  war,  oder  wenn 
es  im  Verlaufe  eines  Fiebers  entkräftet  ward,  oder  endlich 
wenn  eine  schwächende  Luftconstitution  vorherrscht,  die  im- 
mer eiue  schädliche  physische  Beschaffenheit  voraussetzt, 
wodurch  sie  zunächst  das  niedere  Leben  in  kranke  Thätig- 
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kcit  selzt  und  Fieber  erwecken  kann.  Diese  Ansicht  erhält 
Docli  wahrere  Bedoiitiuig  durch  die  Eutdeckiiii^cu  der  neuem 
Aerzlc  über  die  ^ulnr  des  sogenaoiiteD  iuleslmailj})hus 
und  seinem  von  dem  Nervenfieber  ganz  vertchiedeoeD  Heerde» 
»Snilicb  dem  Darnifcaual.  £fl  entsteht  dieses  gewifsr  in  den 
meisten  Fällen  von  einer  epidemischen  Lnftbeschaffettbett 
und  liiclil  ursprü Midlich  von  dem  Typhusrorit-ii^iitni,  was 
während  einer  solchen  Epidemie  sich  leieiit  erzeugen  und 
hinzukommen  kann:  aber  auch,  wenn  dieses  entstanden  ist 
nnd  die  Epidemie  begleitet,  dürften  die  Darmgeacbwflr6 
wohl  mehr  der  letztern  als  dem  Tjpbascontaginm  zage* 
schrieben  werden,  weil  sie  der  reine  Typhus  nicht  zu  er- 
zeugen pflegt.  I)ie8  Fieber  hat  viele  Znf  ille  mit  dein  Nor- 
veufieber  gemein,  als  Üetaubung,  Delirium,  Krämpfe,  aber  es 
verträgt  die  Behandhing  des  letztern  von  Anfange  zumal 
gar  nicht,  vielmehr  verlangt  es  eine  Verbesserung  des  Lc- 
bertsznstandes  der  Schleimhaut,  welche  hier  leicht  in  Eile» 
run^  und  ijiand  übergeht.  Es  bleibt  also  bei  demselben 
das  Fieber  auf  den  niedern  Organismus  bcschrUnkt,  zum 
Be^^ei8,  dafs ttur  das  Leben  des  niedern  N  crvensystems 
bei  ihm  sehr  tief  und  weit  tiefer  wie  bei  andern 
Cardinal  fiebern  ergriffen  und  darin  sein  Charao- 
ter  zu  suchen  sei.  Dafs  auch  dies  Fieber  tibrigens  die 
höhere  Sj>h;ire  in  seinen  Kreis  ziehen  könne,  winl  d mm 
nicht  geleugnet,  vielmehr  geschieht  dies  sogar  oft  nur  wohl 
durchaus  nicht  immer  (s.  JHera,  (Iber  die  Darmgeschwüre. 
Leipzig  1631«  —  auch  £e«s«r,  die  Entzündung  und  Ver* 
schwärung  der  Schleimhaut  des  Darrokanals.  Berlin  1890.)* 

Ich  glaube  überhaupt,  dafs  w  ir  die  Luft,  unsere  feiusle 
und  wichtigste  Lebensspeisc,  als  die  wirbligste  und  häu- 
ligste  Quelle  der  Fieber  und  ihrer  maunichfaltigen  Modi- 
ficationen  ansehen  messen.  Sie  selbst  ist  wie  ein  Organis* 
mus  und  zwar  ein  solcher,  der  in  der  innigsten  Wechsel-^ 
Wirkung  mit  dem  unsrigen  stehet,  so  dafs  unser  Lebens- 
zustand  voizui:5\a  eise  von  der  Gcsuiidheit  der  Luft  iibli/iiist. 
Sie  bedingt  daher  das  Entstehen  epidemischer  Fieber  und 
deren  Character;  sie  ist  es,  welche  vermittelst  ihrer  so  in«» 
nigen  Wechselverbindung  mit  dem  menschlichen  Organismus 
es  machte  dafs  contagiöse  Fieber  epidemisch  werden 
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könnea  und  aufiidren,  sobald  sie  ihnen  ketnen  VorBcbob 
mehr  leistcr,  aber  auch,  dab  solche  Fieber,  wie  Pocken, 

Scharlach,  zu  Verschiedenen  Epochen  so  höchst  verschieden 
modificirt  erscheinen  küiiiien,  dalö  man  manchmal  Nolh  hat, 
sie  zu  erkennen,  und  daf«  sie  bald  höchst  gutartig  sind» 
bald  aber  mit  ungewohnicr  Helligkeit  16dleo.,  Ich  wieder- 
hole daber  hier  die  Aufforderung  an  junge  Aersle,  die  Ge- 
schicbteu  epicleinischer  Fieber  sorgfiltigsC  studieren  und 
sich  zu  eigen  zu  machen,  um  desto  sicherer  den  verschie- 
denartigen Gehak  herrschender  Fieber  bei  gleichen  äuUern 
Cbaracteren  bei  Zeiten  zn  gewahren,  wozu  eine  genaue 
Aufmersamkeit  auf  alle  KraukheitsÜlle  in  Verbindung  mit 
einer  grofsen  Geschichtsknnde  epidemischer  Fieber  allein 
führt. 

Das  Resultat  von  dem  allen  ist,  dafs  wir  besser  ihnn 
werden,  einen  Status  nervosus  in  Fiebern  anzuerkennen, 
als  eine  besondere  Fiebergattnng  so  tu  benennen;  wenig* 
stens  müssen  wir  mit  der  letxtern  Benennung  naturgemtt* 
fsere  Aiäsichten  verbinden,  ab  van  den'ScbrifksCellem  cum 
Theil  darüber  angenommen  worden  siiul.  Nach  diesen  Er- 
örterungen gehe  ich  auf  die  Eintheilungcn  der  Fieber 
t&ber  und  kann  daria  nur  kurz  mich  fassen. 

Die  oberste  £  int  h  eilung  habe  ich  schon,  zq  An* 
lange  angegeben,  in  Cardinal6eber  oder  eehte,  in  sympto- 
matische und  in  Zehrfieber.  Die  lelzlern  sind  ebenfalls 
mehr  symptomatische  und  entsprinsifMi  selbst  aus  Bedüri* 
Dissen  einer  Reparatur  des  Lebens;  allein  sie  begleite a 
entweder  Zerstörungen  von  Organen  oder  Rttckbiidongen 
wichtiger  Organe  und  Apparate,  z.  B.  des  Ijmphatischea 
Systems  und  die  Strebungen  der  Natur  sind  dabei  höchst 
schwach,  unvollkommen  und  sogar  uuuüfz,  weil  kein  Zweck 
2U  erreichen  ist;  sie  sind  denn  auch  unheilbar. 

Will  mau  die  Fieber  für  den  praktischen  Zweck  ein- 
fheUen^  so  dürfte  die,  welche  - von  dem  allgemeinen  Krafik 
xostande  hergenommen  ist  und  die  ich  oben  angab,  die 
iweckmäfsigste  sein;  wir  müsscu  uus  aber  dabei  erinnern, 
dafs  CS  eine  einseitige  ist,  d.  i.  nur  eine  Seite  des  ibber- 
baften  Erkrankens  umfafst,  folglich  eine  uuvollkomiuene, 
die  erst  durch  die«  weitere  Uulersnchung  der  tnnem  und 
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9u(fierii  Homeiite,  wodarch  das  Fieber  bedingt  ward,  eom- 
pletirt  werden. iniir«*   Yorzüglicli  nmfs  man  von  den  Ka- 

fscrii  die  den  Orgauismns  gleichsam  beherrselienden,  ihm 
ihren  Characfer  einprägenden,  von  den  inncrn  aber  die  im 
Körper  allmälig  sich  erzeugenden  Fehler  der  6äf(e  uud 
ihrer  Wirkungen  auf  das  Ganze,  scharf  und  genan  anC» 
'  suchen»  um  einen  genauen  Begriff  von  der  Biidungsweise 
eines  Fiebers  zu  erhalten. 

Eine  andere  Eintheilung  der  Fieber  ist  die  nach  ihrem 
Tvpiis,  ob  sie  anhaltende  oder  ausselzcnde,  oder  aus  bei- 
den coniponirt  sind;  diese  Eintheiluug  hat  Burseriua  ge« 
wfthlti  wie  ich  oben  anführte;  sie  hat  nichts  hjpolheüschcB 
und  ist  darum  für  die  specielle  Behandlung  wohl  allen  vor^ 
zuziehen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  von  verschiedenen  Schrift- 
slellern  auigcstcilten  Eintheilungen  noch  einzeln  aufzustel* 
Icn;  nur  mufs  ich  Meü's  Ansicht  noch  anführen,  welcher 
alle  sogenannte  dynamische  Krankheiten,  allgemeine  und 
örtliche  Fieber  genannt  wissen  will  und  sie  wiederum  in 
S}nüchani  tjphuui  und  paralysio  cintheilte.  Allein  diu  Fie- 
ber machen  eine  besondere  Form  von  Krankbeitin  aus, 
nach  welcher  wir  doch  die  Krankheiten  benennen  müssen, 
wen^  wir  nicht  Yerfrirrung  anrichten  wollen;  dann  aber 
giebt  es  keine  rein  dynamischen  Krankheiten  und  endlich 
verstehen  wir  dem  allgemeinern  Sprachgebrauehe  zu  Folge 
unter  LMhniung  gerade  einen  Zustand,  der  dem  beim  Fie- 
ber vorhandenen  gerade  entgegen  gesetzt  ist. 

Vielmehr  kOnnte  man  fragen,  ob  es  nicht  örtliche  Fie- 
ber gebe  ?  «  Genau  genommen  wohl  nicht,  aber  wohl  ana« 
löge  kranke  Zustände,  z*  B.  die  EntzQndnng;  mandimal 
äufsert  sich  auch  Fieber  blois  durch  periodische  Rückkehr 
eines  Localleidens,  z.  B.  Zahnschmerz,  Kopfweh  u.  s. 
allein  dies  sind  besondere  Abweichungen  der  Wechseiüe- 
*ber,'  die  ihren  Heerd  wesentlich  in  dem  Verdauuugsappa- 
rat  und  den  ihm  eignen  splanchnisehen  Nerven  zU  habca 
scheinen,  dessen  Rflckwirkung  auf  den  Intercostalucrven 
nur  periodisch  Fieberanfälle  hervorruft;  von  diesen  wird 
au  andern  Stellen  gesprochen  werden. 

Da  die  Fieber  ein  abgeänderter  Lebensprocelii  sind 
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and  eincu  gesetzmäfsigen  Entwiekelangsgang  habco, 
so  ist  von  diesen  Yurt^lingen  noch  etwas  zu  sagen. 

Wir  uuterscheidcQ  einmal  einen  Tjpus  iu  denselben, 
wovon  wir  gesprochen  haben,  dann  verschiedene  Sta- 
dien der  Fieber,  die  sich  durch  die  Entwickelaog  be- 
sonderer Sjniptoine  anszeicbuen;  man  hat  ihnen  davon  be- 
sondere Namen  gegeben,  als  das  Stadium  l)  der  Vorbo- 
ten 2)  der  Roheit,  3)  der  Kochuiig,  4)  der  Krisen,  5)  der 
Erholung;  oder  man  kann  einen  Anfang,  eine  Zunahme, 
dne  Höhe,  eine  Abnahme  und  das  Ende  unlerscheiden. 
Der  Anfang  tritt  nach  Vorboten  oder  ohne  dieselben,  mit 
frost  und  Hitze  ein;  sobald  diese  da  sind,  ist  der  ganze 
Menscli  krank;  nach  und  nach  entwickeln  siih  immrr  nicb- 
Tere  ZuCälle  und  die  Krankheit  nimmt  zu,  sie  kommt  end- 
lich auf  eine  Hdhe,  wo  die  Zufälle  den  höchsten  Grad  er- 
reicheo,  dieser  gehet  bald  entvreder  in  den  Tod  oder  in 
Krisen  oder  in  allmältge  Lösung,  manchmal  auch  in  nebe 
önliche  Krankheiten,  Metastasen  übe  r ;  die  Genesung  folgt 
auf  Krisen,  oder  durch  allmäligen  INacbiafs  aller  Zufälle. 

Die  Fieber  entscheiden  sich  gern  an  bcstnnniten  Ta- 
gen, meist  angleichen,  den  7,  9,  14,  21,  28.  HippokraU» 
kannte  dies  schon  sehr  gnt.«  Den.  Gr  und  davon  kennen 
^ir  60  wenig  genau,  als  den  des  t!f glichen  oder  3fägigen 
Typus;  indefs  gehen  gesteigerte  Zufälle  einen  oder  zwei 
Tage  voraus,  vroraus  man  ihr  lleraunaiieu  bemerkt,  daher 
sie  aucb  anzeigende  genannt  werden,  so  der  4te  und  lOte; 
wenn  Ausleerungen  kritisch  sein  sollen,  so  müssen  sie  reich- 
lich sein,  %.  B.  ein  starkes  Nasenbluten.  Um  sie  richtig 
zu  beurtheilen,  niuis  der  Arzt  untersuchen,  ob  er  nach  den 
ioneru  Momenten  der  Krankheit  eine  Krise  der  Art,  als 
sich  zeigt,  zu  erwarten  Ursache  habe;  denn  starke  Ausice- 
rangen können  eben  so  gnt  Symptome  der  Krankheit  sein, 
nnd  vielmelir  schaden  als  nützen. 

Die  Fieber  entscheiden  sich  auch  nicht  immer  mit  einem 
Acte,  sondern  durch  repctirle  Aiissclicidangen  und  selbst 
Terschiedenartig,  als  auch  Blutungen  und  Stuhlgänge,  meist 
und  fast  immer  durch  Urin  mit  Satz,  und  man  kann  noch 
weniger  einem  Fieber  trauen,  ehe  nidit  die  Ausdünstung 
wieder  in  Gang  gesetzt  ist. 
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Die  krilischen  Aunleerniigen  erfolgen  aber: 

1)  Durch  iiluUin^cu  darcii  tlic  ISasc,  eleu  Sliihl,  die 
MuUer;  es  j^elioii  Zeichen  von  Cougeßlionea  und  ofl  sehr 
beschwerliche  ZuHilie  voraus;  selten  kommen  sie  durch  deu 
Alagen  und  die  Lungen  zu  Stande  und  sind  dann  verdäch- 
tig wegen  der  Folgen» 

2)  Durch  Schweifse  und  zwar  ganz  allgemeine  warme 
Schweifse,  wobei  der  Puls  giols,  wcitii  wird  und  nachher 
laugsamer. 

3)  Durch  Urin;  dieser  erfährt  iui  Vedaufe  der  Fieber 
manoichfache  Umänderungen;  er  ist  anfangs  hochroth,  wird 
oft  dick  und  setzt,  zuletzt  einen  Bodensatz  ab,  über  den 
der  Urin  hell  erscheint*   Um  kritisch  zu  sein,  mufs  er  auch 

reichlich,  zur  rechfen  Zeit  koiiniien.    Ein  Urin,  dessen  Be- 

♦ 

schaficiiheit  immer  wechselt»  oder  der  immer  dick  und  roh 
bleibt,  ist  nicht  gut» 

4)  Durchfälle;  es  gehen  Poltern»  Leibschmerz»  Unbeha- 
gen oft  Angst  vorajis;  es  ist  oft  erstaunenswürdig ^  .welche 
Massen  viele  Tage  hinter  einander  ifon  krankhaften  SCol^ 
fen,  Galle,  Schleim,  besonders  durch  den  Stuhl  kritisch  ab- 
gehen künucu. 

5)  Durch  Brechet!,  besonders  in  Gallenfieberu;  dieser 
Krise  gehen  nicht  nur  Unruhe  und  Schmerzen»  sondern  oft 
grofse  Angst»  kalter  Schweifs»  Zittern  der  Lippen»  kleiner» 
aussetzender  Puls  voraus. 

6)  Durch  Auswurf,  bei  Schleinilkloci  n :  noch  mehr  bei 
catari  iialischen  und  pneumonischen  iicbcru;  diese  vermehr-' 
ten  Ausscheidungen  gehen  in  der  Regel  sehr  lange  fort  und 
begleiten  die  «mit  Yerschleimnog  des  Blutes  Tcrbandenen 
Fieber. 

7)  Selten  durch  Speichelflufs»  der  bei  der  Gicht  und 
den  Pocken  zuweilen  vorkoinjut. 

8)  Durch  Ausschläge,  vorzüglich  bei  den  speciliken  Aus- 
addägen»  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken;  doch 
treten  diese  eigentlich  bei  dem  Ausbruche  des  Fiebers  ein  ' 
und  sind  nur  halb  kritisch,  weil  die^Nator  das  Gift  lang* 
sani  fortbearbeiten  und  allmälig  durch  Schweifse  u.  s.  w. 
entferneu  inufs.    Friesel  ist  fast  nie  kritisch»  so  wenig  als 

Pelc- 


Digitized  by  Google 


Febrit. 

/ 


81 


Petechien;  sie  deuten  vielmehr  grofse  £iiUjreiiiiitiD^  m  der 
Miscbuog  des  Blates  an. 

£ndi{;en  sich  die  Fieber  nicht  darch  Krisen»  so  gehen 
sie  durch  Metastasen,  Verbildan^en,  Schwächung,  iu  andere 
Krankheilen  oder  in  den  Tod  über. 

Höchst  nicikwürdige  Erscheinungen  sind  die  Mctasta* 
sen,  Abset7.nngeu  auf  einzelne  Theile,  scheinbar  Ton  krank* 
haften  Säften;  sie  melden  sich  durch  Zufälle  ron  EntzQn* 
dung,  Reizungi  Anschwellung  solcher  Thetle  und  erschei- 
nen als  Gichtflösse,  Furunkeln,  Parofidengeschvi ülste ;  ja 
selbst  durch  Brand,  besonders  iu  der  Genend  des  S(oilV 
beins,  was  man  Aufliegen  nennt;  allein  in  bösartigen  Fic^ 
bern  tritt  nicht  selten  damit  allgemeine  Besserung  ein;  aber 
Metastasen  geschehen  auch  nach  luDem  edlen  Theilen. 

"Was  nun  die  Bedentang  der  Stadien  der  Roheit,  der 
Kochong  uAd  Crise  anlangt,  so  haben  die  Humoralpaiho* 
logen  sie  von  einer  wirklich  statdindeiKkii  Art  von  Oäh- 
rnn^;  der  Süftc  abgeleitet,  bei  der  es  eiidiith  zu  einem  Pro- 
duct  gekoiuuiei],  was  die  JNatur  ausstofse:  die  Nervenpatho* 
logen  aber  wollen  diese  Erscheinungen  Torzogsveise  von 
den  stürmischen  Thätigkeiten  der  Gefäfse  und  Nerven  in 
dem  Fieber  abgeleitet  wissen  und  meineo»  bei  der  Herste!^ 
hing  der  Harmonie  der  Kräfte  kommen  nun  die  Prodiictc 
des  Sturmes,  nicht  die  Gxundur.  a{  he  der  Fieber  von  selbst 
zum  Vorschein.  Ich  will  mich  hier  nicht  weiter  über  diese 
Ansichten  verbreiten;  sie  sind  zdm  Theil  in  dem  Artikel 
Crise  bearbeitet  und  werden  es  auch  in  dem  Artikel  Ko-> 
chnng  noch  werden«  Wie  diese  Erscheinungen  sich  nur 
darstellen,  ei  hellet  aus  der  ganzen  Abhandlung.  DieWähr^ 
heit  liegt  %vnlil  gewils  in  der  Mitte.  Bei  den  exaulhcmati- 
schen  Ficbcru  und  solchen,  welchen  Eolfremdung  der  Saft- 
masse vorausging  und  welche  eine  immer  fortschreitende 
Tendenz  za  vermehrter  Abscbeidnng  von  schleimigen  und 
gallichten  Stoffen  begleitet»  bis  die  Crise  durch  sie  erldg^ 
kann  man  schwerlich  zweifeln,  dafs  die  Crisen  Prodncte 
einer  fehlerbarten  Miscliung  des  lilules  waren;  in  dei  1  h.^t 
auch  nicht  bei  Gichtmetastasen  auf  die  Uufsern  Theile,  bei 
Abscessen,-  nach  deren  Erscheinung  der  Sturm  sogleich  sich 
lagert 
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Andere  Fieber  aber  eudeii  sieb  lanf;8aiii  und  obiic 
grofse  sinalich  wabrnebinbare  Ausleerungen^  beeonders  die^ 
welcbe  das  Nerrenlcben  tief  ergriffen  baben.  Was  bier 
Torgche,  bissen  yf\r  niebt  genau;  aber  ancb  nicbt,'ob  bier 

niclit  uiibciiiLikbare  Criscn  geschehen;  die  Vorgänge  ia 
den  Nerven  sind  unscrn  Sinnen  verborgen,  folglich  auch 
Ansscbeidungen ,  die  durch  sie  geschehen  könnten.  Wenn 
man  aber  bei  cbroniscben  Nervenkrankheiten,  z.  B.  der  £pi* 
lepsie»  bemerken  kann»  dafs  jeder  Paroxysmos  sich  mit 
einer  besondern  Ausscbeidun^  endet  und  daCs  man  durch 
Förderung  derselben  uianchmal  sie  heilt,  wovon  Lentin 
(Beiträge)  wichtige  Falle  anführt,  so  kann  man  sich  auch 
denken»  dafs  der  Nerve,  der  auch  ein  Organismus  ist,  Um* 
Änderungen  seiner  Mischung  thütig  bewirken  und  seine 
Crisen  machen  könne* 

Die  Prognose  in  Fiebern  ist  von  bOehst  verschie- 
dener Beschaffenheit,  wie  die  zu  der  Bildung  derselben 
Busammentreffenden  Momente  tlieils  an  sich  so  sehr  ver> 
schieden  sein»  Iheiia  in  den  mannicbfaltigsten  Proportionen 
snsammentreffen  können;  tiberdiefs  aber  auch  ]>esondere 
Localfibel  zufällig  mit  dem  Fieber  vereinigt  sein  können« 

Bie  Zergliederung  aller  Umstände  wird  daher  dem 
Arzte  die  beste  Aufklarung  über  das  geben,  was  er  sich 
und  Andern  von  dem  Ausgange  eines  Fiebers  zu  verspre- 
chen habe. 

Kein  Fieber  mufs  als  gleichgfillig  genommen  werden; 
denn  man  iLann  es  vom  Anfange  an  nicht  Gbersehen  und 

für  Manche,  z.  B.  Herzkranke,  wird  leicht  ein  Catarrhal- 
fieber  lödtlich;  auch  kann  nach  einem  oder  zwei  Tagen 
ein  neuer  Anfall  kommen»  wenn  es  mit  einem  ersten  ab- 
gethau  schien. 

In  Beziehung  auf  den  Kraftzusland  versprechen  die 
Fieber  am  eisten  einen  guten  Ausgang,  wenn  die  KrSfle 
gut  und  nicht  zu  sehr  Überspannt  sind  uncf  die  entzünd- 
lichen sind  besser»  als  die  mit  Schwache  verbundenen;  äin 
gefährlichsten  die  echten  Nervenfieber. 

In  Beziehung  auf  den  Typus  sind  die  intermittiren- 
den  die  wciUger  bedenklichen;  die  bdsartigen  und  die  mit 
tiefen  Yerstopfungen  der  Eingeweide  verbundenen  abge- 
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rechnet;  mehr  schon  bedeoklich,  sind  die  renüttirendeo,  am 
geföhrlichsteo»  die  mit  einerlei  Nachdruck  anhaltendea  («on- 
Hnua9  ewitineniee,  homotona0);  noch  sehlimnier  die  Com- 

positae,  ^\^e  sie  Burdach  nennt,  WO  ein  intcmiiltirendcs 
mit  dem  rcnültirendtu  Terbwndcn  cinhergehet;  gut  ab^r, 
wenn  das  letztere  in  ein  Wecbselüeber  übergehet 

In  Beziehang  auf  die  ursächlichen  Momente  ist  die 
Gefahr  höchst  verschieden«  Je  liefer  das  plastische  Leben 
stehet,  je  gröfser  die  Bjscrasie  der  Säfte,  desto  mehr  ist 
zu  fürchten,  zumal,  wenn  die  epidemische  Consfitntioii  eine 
bedenkliche  ist.  Diese  letztere  ist  dann  vorzugsweise  zu 
studieren,  um  den  Genius  der  Krankheilen  richtig  zu  er* 
kennen;  oft  scheinen  solche  Fieber  von  gutartiger  Natur, 
und  sie  tfldten  gleich  woM  nnvermuthet  und  hinterlistig, 
ohne  dafa  ein  bedenkliches  Symptom  es  ankündigt;  dies 
fiiud  die  wahren  Malignae-  die  FriescliicLcr  geliüren  vor- 
züglich zu  diesen  höchst  täuschenden  Fiebern.  Die  conta> 
giösen, lieber  sind  immer  gefährlich,  am  meisten  der  Tjr^ 
phus;  aber  sehr  häufig  auch  das  Scharlachfieber,  weniger 
die  Masern.  Allein  die  Gefahr  dieser  Fieber  hängt  mit 
dem  epidemischen  Genius  sehr  innig  zusammen,  der  sie 
leichter  und  gefährlicher  machen  kanu;  daher  in  manchen 
Pockenepidemien  fast  alle  starben;  daher  das  Scharlachüe- 
her  so  unendlich  verschieden  in  seiner  Gefahr  ist. 

Bafs  die  natürlichen  Verschiedenheiten  der  Menschen 
einen  grofsen  Unterschied  in  der  Gefahr  machen»  versteht 
sich;  doch  kämpfen  Alte  oft  das  schwerste  Fieber  durch 
und  restauriren  sich  von  neuem  für  viele  Jahre.  Kinder 
erliegen  leicht  der  Gefahr  der  Fieber;  Kindbetterinnen  sind 
immer  bedenklicher  krank  an  Hebern;  und  die  Epidemieen 
sind  bald  den  jüngern  Personen,  bald  Erwachsenen,  bald 
sehr  starken,  bald  schwächlichem  mehr  gefährlich. 

Fieber,  welche  mit  unheilbaren  chronischen  Krankhei« 
ten  zusammen  treffen,  sind  immer  gefährlich;  eben  so  sind 
es  die  hektischen,  weil  man  ihren  Grund  sdion  früher  nicht 
heben  konnte,  ehe  sie  ausbrachen}  die  miidcäteu  sind  die 
consensuellen. 

Schlimmere  Zufälle  überhaupt  bei  Fiebern  sind:  ein 
höchst  schneller,  kleiner  Puls  (celer  und  frequens)»  der 
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sehr  häufig  und  etncn  hOchsl  kleinen  Zeifanth^l  an  den 
Finger'  schL'tgti  anhaltend  trockne,  tchmnUige  aber  auch 

scheinbar  dabri  rcineZnnge;  aiilialleiidcs  Delirium,  bepondors 
das  ßtillc  Vorpiclihim  ( (icn ;  erschöpfende  Ausleernn^en  durch 
den  Sluhl)  ganz  Irockene  pergaincntarlige  Hnuf,  oder  kle- 
brige und  kalte  Schweifse,  grofse  Angst,  Wechsel  der  Zu- 
fälle Ton  einejbi  Extrem  zu  dem  andern  und  irregulärer 
Gang  des  Fiebers,  wobei  es  zu  keiner  Entscheidung  kommt, 
endlich  das  Aufsenbleiben  der  Crisen. 

Behandlung.  Das  Fieber  träi;t  den  Grund  seiner 
Heilung  in  sich  selbst,  und  endet  durch  Crisen  oder  allmli- 
lig,  wenn  es  ein  echtes  ist.  Viele  Fieber  bedtkrfen  in  der 
That  "keiner  oder  geringer  HOlfe  der  Kunst;  die  Layon  ken- 
nen dies  vom  Calan  liin  Im  r,  oft  auch  von  den  Wechsclfie- 
bern  her.  Dnrnm  ist  aber  bei  jedem  Fieber  doch  mehr 
oder  weniger  zu  thun. 

1)  Das  erste  ist  die  Pflege;  ein  Fieberkranker  kann  we- 
der die  Sufsere  Luft,  noch  die  gewöhnlichen  Nahrungsmit- 
tel und  Getränke  vertragen,  er  kann  und  darf  sich  nicht 
weder  körjM  ilich  noch  geistig  anstrengen.  Daher  sind  l\uhc 
und  PÜege,  gute  HtMleckung  des  Körpers,  der  Aufenthalt  im 
Zimmer,  grofse  Diät  nötfaig.  iNur  leichte  Suppen  ohne 
Fleischbrtihe  mit  Grtitze  n.  s.  w«  sind  sweckmflfsig  und 
laues  oder  auch  warmes  Getränk;  kaltes  fast  nie.  Selbst 
grofse  Fieber,  den  TyphuF,  heilt  dio  Natur  oft  allein  bei 
stattfindender  Pflri^e:  Soldaten  werd<  n  oft  auf  dem  Trans- 
port besser  und  gemeine  Leute  erwachen  am  Öten  Tage 
tuweilen  aus  der  tiefsten  Schlafsucht,  nachdem  sie  nichts 
eingenommen,  }a  alles  Getrfink  verschmähet  haben.  Aber 
man  mufs  bei  Fieberkranken  alle  schädlichen  Einwirkungen 
von  anfsen  verhüten. 

2)  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  zuerst  negativ 
auszusagen,  Fieber  verlragen  im  Allpmieinen  keine  starken 
Reizmittel;  dieNatiir  fibertreibt  sich  )a  selbst.  Daher  nennt 
man  bis  jetzt  gewisse  leichte  kflhlende  Mittel,  gelinde  Salze, 
die  gesättigte  Weinsteinerde  oder  den  Citronensaft  mit  Mag- 
nesia oder  Laugeusalz  ecsättii^t,  Fiebertriinkthen:  eben  so 
Salpetcrlösungcn.  Man  mufs  anfangs  mit  allen  Arzneien, 
zumal  stark  ausleerenden,  behutsam  sein,  weil  man  seinen 
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Feind  noch  uicht  übersiebet  uad  der  Naturthcnti^kcit  eine 
ganz  veikchrle  üichtuDg  ^ebeu  kauu;  z.H.  mau  kaim  c*iueu 
Durchfall  erweckeu,  der  sicii  uicLl  iviedcr  bctudi^cu  läist 
und  dea  Tod  briugeo  kaoo,  weou  eiu  Nerveafieber  anter« 
wregs  war.    Natitrlidi  wuü  mao  lull  BJul^nluehoiigeii  audi 
hdehst  vorsichtig  sein,  so  lauge  man  den  Ztufaod  nicbf  ge« 
liau  überseLeu  kauu.    KIuj;  isl  e^,  angehende  Fieborki .  nkc 
iiichriuais  aui  Tage  zu  scheu,  uui  aus  deii  Veiäuderuugca 
zu  ßclilieken,  was  hiuLer  dem  Fieber  verborgen  liege*  Audi 
in  dem  Verlauf  der  Fieber  giebt  es  ZeiUäufie»  wo  es  bas- 
ser ist»  nichts  oder  wenig  zu  tbun;  wenn  der  Verlauf  so 
ist,  daCs  man  siebet,  die  Natur  arbeite  regefmäfsig  auf  die 
Crise  los.    In  dein  I  aulfieber  kann  mau  iu  den  ersleu  acht 
Ta^eu  durch  alle  Keizuüüel  uichu  durchsetzen  und  wird 
vieUue\ir  durch  zu  viel  Tbuu  schaden;  bis  dabin  beherrscht 
das  Gifl  die  Natur  und  mau  kann  ui^r  aucheni  das  Leben 
SU  erbalten  und  einen  guten  Ausgapg  vorzubereiten,  indem 
man  nacii  dem  Zustande  der  Individuen  innere  Kraukbeits- 
üjumejjte  vorsichtig  bearbeitet,  z.  B.  eiue  verbuuilenc  Leber- 
entzündung und  das  Fieber  leitet.    So  haben  Masern  und 
Scharlach  ihre  Zeit,  wo  sie  kommen,  aufblühen  und  enden, 
die  sich  nicbl  abschneiden  läfist  und  wo  bloOs  die  Natur 
sorgfältig  zu  fahren  ist»  dab  die  Crisen  Yollständig 
werden. 

3)  W  as  die  Grundsätze  der  Behandlung  selbst  anlaugt, 
SO  mufs  man  die  äufseru  Veranlassungen  uiöghchst  entfer- 
nen, wie  schon  gesagt  ist,  dann  aber  die  innem  Momente 
fiach  dem  Grade  ihrer  Wichtigkeit  bearbeiten.  Viele  ^a^ 
Isern  aber,  besonders  die  contagiösen  und  epidemischen 
(miasmatischen)  haben  wir  nicht  in  unsrer  Gewalt,  und  bie 
&clzen  auch  den  Körper  in  einen  eigeulbüiniicheu  iviank« 
beitszustand  und  sind  so,  wenn  Fieber  durch  sie  entstan- 
den ist,  schon  zu  innem  Momenten  geworden.  Wk  haben 
leider!  keine  spedfiken  Mittel,  den  kranken  ProceOs,  den 
sie  gesetzt  haben,  rückgängig  zu  machen,  aufscr  höchstens 
bei  einigen;  z.  B.  durrh  kalte  Waschungen  und  ijegiefsun- 
gen  beim  Scharlach  und  dem  Typhus;  durch  das  Caiamel 
manchmal,  was  sich  mir  bei  euier  gef^hrUchen  Frieseiepidc- 
mte  einnial,  als  wahrhaft  sou verain  und  die  ganze  K.rauk« , 
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bell  zurückbildend  und  ihr  den  Stachel  nehmend  erprobte; 
eben  so  machte  es  die  Pockenkrankheit  meist  mild  und 
man  gab  es  vormak  tot  allen  Jmpfoogen»  um  die  Krank- 
beit  mild  zu  machen*  Aber  man  bfite  sich,  es  ohne  wich- 
tige Gründe  zu  versuchen.  Um  solche  Fieber  richtig  zu 
behandeln,  muCs  man  alle  Umstände  genau  erwägen  und 
der  ^atur  bei  Zeiten  ablauern,  was  sie  verträgt  und 
begehrt. 

4)  Um  die  Natur  zweckmSCsig  zu  leiten  >  mufs  man  die 
innem  schon  vor.  der  Krankheit  vorhandenen  Momente,  so 

v\'ie  die  zufällig  mit  ihr  verbundenen  besoudcrii  Krankhei- 
ten würdigen.  Die  letztem  erfodern  oft  eine  Modification 
der  Cur,  z,  B.  Herzübel,  Skirrhen  in  dem  Magen  oder  in 
der  Mutter,  so  auch  Scorbut,  Lustseuohe,  hoher  Grad  von 
Skropheln.  Bei  den  echten  Fiebern  aber,  arbeitet  die  Na* 
fuir  vorzüglich  auf  Vermehrung'  von  verstärkten  Secrefionen 
hin,  -vTüdnrch  die  Saftmasse  gereinigt  werden  kann.  Daher 
traten  dann  in  den  meisten  gastrische  ZufäUe,  Gallenbe- 
schwerden,  vermehrte  Bedeckung  der  Schleimorgane  hervor. 
Diese  sind  in  Beziehung  auf  die  Kräfte,  auf  den  muthmafs- 
lichen  Bedarf  der  Natur,  sich  dadurch  zu  helfen  und  auf 
ihre  Heftigkeit  nach  dvn  Kegeln  der  Kunst  xu  bearbeiten; 
die  SecretioiK  n  zu  fördern  und  wenn  Zeieheu  der  Tur^es- 
cenz  eintreten,  die  Ausleerung  der  krankhaften  Producte 
durch  Brech-  und  Abführmittel  zu  fördern.  Zu  den  letz- 
tem wähle  man  die  ktihlenden  Salze,  Senneablätler,  .Bfanna, 
Tamarinden,  Caiomel  oft  bei  Schleimfiebern,  aber  man  ver- 
meide die  erhitzenden,  Jalappe,  Aloe  u.  s.  w.;  überhaupt 
gebe  man  sie  in  kleineu  wiederholten  Gaben,  um  nicht  zu 
heftige  Entleerungen  auf  einmal  zu  machen  und  lasse  in 
den  Zwischenzeiten  die  gelindern  lösenden  fortarbeiten« 

Höchst  wichtig  ist  die -Bestimmung  des  richtigen  Ge- 
brauchs der  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen. 
AUgemeiiie  müssen  stattfinden  bei  den  entzündlichen  Fie- 
bern mit  grofser  Hitze,  hartem  Puls  in  starken  Körpern;  sie 
sind  durch  kein  Mittel  zu^erzetzen;  eben  so  nöthig  sind  sie 
bei  örtlichen  Entzündungen  edler  Theile,  wenn  das  Fieber 
sie  irgend  erträgt  Oertliehe  BIntentziehnngen  aber  sind  oft 
höchst  wichtig  uud  unentbehrlich  bei  örtlichen  Entzündun- 
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gen  nach  dem  AderlaCse  oder  bei  Neigimg  zur  Schwäche 
ohne  diese.    Höchst  falsch  aber  ist  es  \mi  Brousmh  jedes 
Abdoininalfieb.er  für  EuUüDduug  zu  oehmea  und  diese 
durch  Massen  tod  Blutegeln  heilen  zu  wollen.    Es  wider- 
streifet diese  Idee  aUer  Erfahrung  und  dler  vemliDfligcn 
Ansicht  der  thieriscben  Natur.   Bei  weitem  nicht  immer  ist 
mit  deui  gastrischen  Zustande  Entzündung  verbunden  und 
FdderuDg  der  Sccrefioueu  der  Galle  und  der  Schleimhäute 
bringt  allein  Heil  und  nur  dieses.    Tritt  Entzündung  d« 
Schleimfaante  oder  der  Leber  hinsn  (und  dala  dies  4lfter 
geschiehet  als  man  sonst  glaubte  und  kannte^  ist  wohl  dank- 
bar anzuerkeunen),  so  verstehet  es  sich,  dafs  maü  auch 
Blutegel  anwenden  solle,  um  den  Uebergang  in  Darmge- 
Bch^tire  zu  verhüten,  die  besonders  bei  Neigung  zu  Schwä- 
che desto  leichter  entstehen.    Aber  wichtiger  ist  gewifis  die 
Forderung  der  Secretionep,  ohne  welche  die  Crisen  nicht 
kommen  können,  welche  diese  Fieber  beenden  mOssen. 

Sinken  die  Nafurkräfte,  so  uiufs  man  nicht  nur  die 
mehr  schwächenden  Mittel  sehr  beschränken  oder  ganat  weg« 
lassen,  sondern  auch  mehr  aufrichtende  anwenden,  was  nadi 
den  Umständen  in  höchst  verschiedenartigen  Modificationen 
geschehen  mufs;  die  allgemeine  Regel  ist  aber,  nicht  sohndl 
zu  den  starken  und  schutli  eingreifenden  überzugehen  und 
sie  in  kleinen  Gaben  erst  zu  versucheUj,  mu  die  ^iatur 
daran  zu  gewöhnen. 

&)  Hat  man  audi  die  Crisen  zu  leiten.  Dies  geschieht 
teibereitangsweise  durch  richtige  Bearbeitung  der  Krank« 
heit;  gefördert  werden  die  Crisen  theiis  durch  Fortgebran<^ 
derselben  Mittel,  theiis  durch  Entfernung  alier  Arznei,  wenn 
die  Crisen  eintreten,  z.  B.  durch  Durchfall  oder  Brechen, 
theiis  durch  Mittel,  die  den  besondern  Crisen  angemessen 
Bind;  %,  B.  stehet  Blntung  bevor  durch  Bähungen  der  Nase 
oder  der  6eschlechtsflieile  bei  Frauen,  und  kehlende  Mit- 
tely  wenn  der  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  stark  « 
ist;  durch  gelinde  Schweifsbeförderudc  Mittel,  wenn  Schweifs 
kommen  will,  als  Thee  von  HoUunderblüthen,  Minderer*8 
Grcist»  Hirsch horngeist;  wenn  Nierenaffectionen  kommen 
durch  einwickebides  Jenes  Getrfink»  Umschlttge  in  der  Nie- 
rengegend ;  bei  AnCrahr  im  Magen  Ton  kritischem  Erbrechen 
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oder  Darcbffill,  durcb  dfinoea  CbamlUaiitfiee»  BrelusucLls^e, 

Uraustpulsci  u.  s.  w. 

6)  Höchst  wichtig  ist  daun  iiocli  die  Leiluu^  der  Ke- 
convaiesceuz»  £0  wichtig  wie  die  Bebautiluug  des  Fie- 
l>ers  selbst;  nur  allmäÜg  consolidirt  sich  der  KrafU 
zustand  und  die  durch  die  Criseu  gewonnene  Har- 
monie der  Organe  und  Systeme;  aucb  bat  die  Na- 
tur gemeiniglich  noch  iiachtrüglichc  Criseu  und  Stre- 
huugen  nüthig,  uin  das  Gleichgewicht  gauz  herzustellen. 
JJaher  die  Pflege  und  Ruhe  bei  höchst  uiilder  leicht  ver- 
daulicher Diät,  und  oft  Nachhülfe  durch  Arzneimittel,  wie 
früher,  nöthig  wird«  gemeiniglich  auch  Stärkungsmittel»  wie- 
wohl die  Natur,  einmal  mit  sich  selbst  versöhnt,  durch  gute 
Nahruugsmittel  allciu  sich  leicht  und  schnell  ejhoh.  Nur 
ist  in  der  Ern.i!imiij;  die  grolste  Vui  sieht  Dödiig,  weil  so 
leicht  durch  Fehler  neue  ZerriiUuug  der  Gesundheit  ein- 
tritt^ welche  die  Erholung  aufhäüt,  ja  auch  tödtln  Ii  werden 
luinn.  Eben  solche  Vorsicht  ist  in  Beziehung  auf  dod  Ge- 
braui^  der  ftnCBern  Luft  und  die  Anstrengungen  des  6ei< 
i^tes  nöthig. 

7)  W  as  die  Diät  in  Fiebern  selbst  aulangt,  so  iimfs  sie 
immer  gering  und  wäfsrig  sein;  in  der  Kegel  verdaut  schon 
der  Magen  nicht,  aber  gewife  gedeihet  der  Körper  nicht 
davon;  das  bildende  Leben  ist  geradezu  intervertirt;  die 
Natur  strebt  auf  Austreibung  nicht  gtit  assimilirter  Stoffe 
hin  und  vernachläfsigt  alles  was  nmc  iiiidung  hcifst.  Glück- 
licherweise kann  die  iSaliu  lan^^e  Zeit  in  Fiebern  ohne  alle 
i^(ahruug  bestehen  und  ihr  absoluter  Bedarf  ist  selbst  wäh« 
rend  der  Gesundheit  gering;  atte  Versuche  aber,  den  Kran- 
ken während  der  Fieber  zu  nähren^  schlägt  fehl,  leicht  ver- 
schlimmert sich  die  Krankheit  dabei,  sobald  die  Nahrungs- 
niittel  nur  irgend  reizen  und  aus  dem  'l'hierreiche  enllchut 
sind.  Echte  Nerveniieber  luaciieu  im  Verlaufe  eine  Aus- 
nahme, doch  erfordert  die  Ernährung  bei  ihnen  desto  grö- 
fsere  Vorsicht.  Die  Hippokratische  Lehre  von  der  Diät  in 
Fiebern  bestätigt  sich  denn  noch  bei  uns  als  die  wabreste, 
so  wie  fast  alle  Maximen  der  Heilung,  die  dieser  grobe 
Vater  der  l^edicin  bereits  aui'gestclit  hat. 
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Littera  tur. 

Ueber  die  Fieber  haben  wir  eine  Unzahl  von  Sdifif- 
ten;  die  vorzüglichen  nur  anxaAhren,  würde  Bo^n  anfaU 
leu.  Besser  ist  es  wohl,  our  die  HauptscLfifislcller  zu  nen- 
nen. Dahin  gehören  denn  viele  Bearbeiter  der  specidlen 
Tiierapie  und  von  dm  ^eaern  vorzüglich: 

IfnraeriuM^  iosütat.  med,  pract.  T.  I  — IV.  Meaiolaoi  1785,   Iid  enien 

Bmnde,  wms  nicht  feniig  emplbUeo  werden  kann« 
Pti€r  Fhank^  de  curandif  bomman  norbif.  T,  L 
Jo§epk  Frank,  Praxcoa  med»  untveraae  praeccpta.  tipaiae  1820.  T.  I, 
Stolle  aphommi  de  cogaoaceodi«  et  cnrandl«  fchnbo«.  Vindebonae  17861 
W,  Grant's  Bciuerkungcn   über  die  Natur  ond  Heiloof  d«r  Fieber. 

2  Baudt.  Leipzig  J79I.  (ein  achatabarea  Werk.) 

VogeVa  Uandbncb  der  praktiachcn  Amaeiwiaaenaebaft.  6  Thcil«, 

Stendal  1820. 

CuUen»  Anfangsgrunde  der  praküacben  AraneiwSaaentcbart.  4  Bde.  Lei»- 
aig  1806,  • 

Äc'iV,  über  die  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Fieber.  5  ßaode.  Halle 
1820.    rHandelt  von  allen  örtlichen  Kraokbeiteo  angleicb,  aobald  er 

ele  für  dynamischen  Ursprungs  hält  ) 
f^aten  ab  Hildcnhrand,  lusiltut.  med.  practicae.  T.  I  — IV.  Vindebo* 

nae  1816— Iö-5.  (sehr  zti  empfehlen.) 
Hufeland,  System  der  praktisch*  n  [leilkunde.  2Tbeile.  Jena  1818  —  28. 

Von  deu  Ackern  sind  die  Schrifttn  von 
jFfuxham,  cssay  on  fevers.    Lond  1730. 

Morton  y  pyxetologia  und  in  «cineo  üperibua  med«  X.  IL   Lugdun.  Ba« 

tav.  1730. 

Glaf.s,  C<jmmcntarü  de  febribus  ad  Hifpo^ratu  disciplinam  accomiuo- 

datl.     Arnstelod.  1748. 
Seile,  rufiiiiirni.i  pyretologiae  melliodicae.    Berol.  1789. 
Galen*»  Fleh,  i  lchie  von  L.  Sprtngd.    Breslau  u.  Leipsig  1788. 
rintl,    uoiugraphie  pbilosopbi<|ue.   T,  I — Iii.     Deutsch  von  P/e^er, 

2  Bande.  1829. 

Ä  Spitta,  über  die  EaseotlalhSt  der  Fieber.  Göitiiig^  1823.  verdient 
an  sich  und  Wegen  Würdigung  der  einseitigen  Lehre  Unjuasais  noch 
gelesen  su  werden.  K  —  g. 

FECTTLA.    S.  Faccul.i. 

FKJ)EGOSO. RINDE.    S.  Casua  occidentalis. 
FEDERHARZ..  S.  Sijihonia. 
F£HLGBBURT.  S.  Abortos. 
F£IGE.    S.  Ficus. 

FEIGENllANUNKI  L.    S.  Ranuncdus  Ficaria. 
FEiGMAAL;  Menta^ra;  Stfcosis  mentt^   Dar  Ire  pu- 
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atuleuse  tneniagre,  Alihert,  ist  ein  fieberloser,  pustaföscr 
Haafausschlagy  der  sich  besonders  dadoroh  aussekhoet»  daÜs 
er  bestimmte  und  zwar  nur  Stellen  des  Gesicbts  mnimmf, 
welche  mit  Haaren  besetzt  sind.   Die  bestimmten  Keimstel- 

ha  dieses  AusscliIaE:es  sind:  das  Kinn,  sämnitliche  behaarte 
Gegenden  des  Unterkiefers,  die  behaarten  Seitentbcile  des 
Gesichts,  die  Oberlippe  und  selbst  nach  BieWs  Beobach- 
tungen sollen  die  Augenbraunen  befallen  werden  kdnnen. 
In  vielen  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  kleinere 
oder  gröfsere  Parthteen  der  genannten  Stellen;  manchmal  yer- 
breitet  es  sich  aber  auf  alle  und  zwar  mit  einmal,  oder 
successive,  oder  in  der  Art,  dals  wenn  eine  Stelle  geheilt 
ist,  das  Feiginaal  an  einer  der  übrigen  erscheint  und  somit 
Öfter  sämmtliche  Keimorte  durchwandert  Mehrere  Derma- 
topathologen,  vorztiglich  WiUan^  Bateman,  Plumbe  rechnen 
das  Feigmaal  zu  den  tubercnlltaen  Hautausschlägen;  allein 
nachdem  Aliberi  und  Bieit  dargethan  und  aufmerksam  ge- 
macht haben,  dafs  die  Tuberkeln  nur  Folgen  sind,  dafs  man  , 
sie  nicht  in  allen  Füllen  findet  und  endlich,  dafs  die  Krank- 
heit beständig  mit  Pusteln  anfängt,  wird  man»  obwohl  noch 
manche  Punkte  unerörtert  sind,  die  pustulöse  Genesis  des 
fraglichen  Leidens  nicht  wohl  streitig  machen  können. 

Die  Symptomatologie  erleidet  wegen  vorkommender 
Varicläten  manche  Schwierigkeiten,  und  es  dürfte  am  ange- 
mcsscnstea  erscheinen,  als  Grundbild  die  mehr  rein  pustu« 
löse  Form  mit  acutem  Verlaale,  wie  folgt,  voranzustellen» 
An  den  Keimstellen  empfinden  die  Kranken  Hitse,  Spannen 
und  bei  näherer  Untersuchung  findet  man  dic^se  raäfsig  ge- 
röthct  und  angeschwollen,  (r leichzeitig  oder  bald  darauf 
entdeckt  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  rothe  Punkte, 
welche  in  einem  oder  drei  Tagen  zu  rüthlichen,  kegelför- 
migen, zngespitzten,  härtlich  anzufühlenden  PusteUi  sich  ge- 
stalten, die  mehrentheils  einzeln  und  getrennt  stehen«  Ste« 
hen  sie  in  Gruppen  beisammen  und  ist  ihre  Anzahl  beträcht- 
lich, so  bilden  sie  kleine  hei vorspringeode  Geschwülste  und 
dieses  findet  Yorzüglich  gerne  auf  der  Oberlippe  und  am 
Kiun  stau.  Diese  Pusteln  bleiben  nun  sechs  bis  sieben 
Tage  unverändert  stehen,  platzen  sodann  und  werden  nach 
und  nach,  jedoch  ohne  wahrnehmbares  Aussickern  mit  ' 


Digitized  by  Google 


Fergmaal.  91 

brfiaiilidben,  etwas  dicken  tmd  kOnrigen  Knuten  bedeckt, 
welclie  ebenfalls  nach  nnd  nach  sich  lostrenilen  nnd  abfal- 
len, worauf  sich  die  Krankheit,  wenn  keine  neuen  Aus- 
brüche erfolgen,  mit  dem  zehnten  oder  fünfzehnten  Tage 
beendigt 

Von  diesem  Verlaufe  weichen  jene  Erupfionen  ab, 
welche  aof  successive  Weise  nnd  partiell  erscheinen,  hie- 
durch  gewöhnlich  die  gegebene  Ausdaner  ftberschreiten  nnd 

mehr  einen  chronischen  Verlauf  beobachten.  Hiebei  ge- 
stliitht  CS,  dafs  nach  dem  Verschwiadeii  der  Pusteln  an 
diesen  Stellen  chronische  Verhärtungen  der  Haut  zurück- 
bleiben, weiche  mit  gruppenweise  beisammenstehenden  Knöt- 
chen besetzt  sind;  oder  dafs  die  Pnstelbildung  nnr  nnToU« 
kommen,  theilwelse  oder  gar  nicht  zn  Stande  kommt»  in- 
dem sich  statt  dieser  härtliche,  Kolbe,  glatte,  kugelförmige 
Knötriien,  fast  von  der  Gröfse  einer  Erbse  gestalten.  Diese 
Knölcheu  bleiben  nun  drei  bis  vier  Wochen  stehen,  sind 
nicht  einzeln  oder  getrennt,  sondern  in  unregelmäfsigen  oder 
.  kreisförmigen  Gruppen  beisammen  und  eitern  in  Terachie-^ 
denen  Zeiträumen  langsam  und  theilweise ,  wobei  sie  wenig 
dicken  Eiler  entleeren,  der  brSunltche,  mehr  dünne  Krnsten 
bildet  und  die  Haare  zusainmenklebt.  Diese  Knutchen  und 
Tuberkeln,  welche  häutig  vorkommen  und  die  Veranlassung 
waren,  das  Feigmaal  unter  die  Klasse  der  tuberculösen 
Hautausschläge  zu  stellen,  sind  zuweilen  sehr  voluminös^ 
erreichen  einzeln  oft  die  Gröise  einer  Kirsche,-  enthalten 
bänfig,  jedoch  nicht  immer,  wie  P/tf«i6e  angiebt,  einen  gelb- 
hch  weifsen  Eiter  und  gewöhnlich  geht  durch  ihre  Mitte 
ein  Haar.  Oft  entwickelt  sich  auch  auf  den  Tuberkeln 
eine  Pustel,  welche  ihro  Erweichung  und  Eiterung  beschleu- 
niget. Geht  es  zur  Heüung,  so  ▼erkleinern  sich  die  Tu« 
berkein  nadi  und  nach,  die  Krusten  fallen  ab,  in  weiter 
Entfernung  sdiiefoen  hie  und  da  noch  Pnsteln  auf  und  )ene 
Hautstcllen,  auf  welchen  die  Pusteln  und  Knolcliea  salscn, 
bleiben  einige  Zeit  noch  rauh,  roth  und  violett,  wobei  noch 
einige  Zeit  hindurch  eine  Exfoliation  der  Epidermis  statt- 
findet. Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nehmen  die  Haar* 
wurzeln  an  der  Entzündung  Theil,  die  Haare  fallen  leicht  ans 
und  mehrere  kleinere  oder  grtöere  Stellen  sind  unbehaart ; 
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£pMler  jedoch  erscheineu  die  Haare  vvieder  iu  ihrer  gehöri- 
gen Farbe  nud  Dicke.  Eiae  andere  Verschied euheil  in  der 
GestaUuDg  und  iui  Yerlaufe  des  Feigmaals  ergiebt  sich  nach 
lutensiiät  und  Ausbreitung  der'  EnlzOnduug  jener  HaufsteU 
leii,  auf  welchen  sich  die  Eruptionen  bilden.  Diese  Eiit- 
zümiuiii;  ist  oft  au  einigen  Stelleu  sehr  gering,  fast  gar  nicht 
wahrueUmbar,  an  anderen  verhältniismäteig  extensiv  und 
ausgebreitet;  das  unter  der  Haut  gelegene  Zellgewebe  ist 
biebei  ergriffen  >  diese  Stellen  «eigen  eine  uuischrlebene 
Härte  und  die  Kranken  empfinden  örtlich  grolse  Hitze  uad 
Schmerzen;  Knötchen  und  l^u.stelbildung  finden  sieh  suJann 
gemeinschaftlich  vor,  von  welchen  mehrere  ohne  Krusten- 
bildung abortiv  zu  (künde  gehen  können.  Beim  Beginn 
der  Krankheit  ist  die  Hautentzündung  öfters  kaum  bemerk- 
bar vorhanden»  die-  Tub^kelbiidong  iBt  vorherrschend;  al- 
lein im  Verlaufe  wird  die  Entzündung  stärker,  die  Tuber- 
keln beginnen  rascher  zu  eitern,  Pusteln  schiefsen  häutiger 
auf,  eß  bilden  sicli  partiell  Krusten  und  Schuppen,  wobei 
die  afücirten  Steilen  sehr  angeschwollen  und  hervorsprin- 
gend erscheinen.  Im  Allgemeinen  kann  aber  angenommen 
werden,  daCs  je  ausgebildeter  im  mMfsigen  Grade  die  Haut- 
entzündung sieb  darstellt,  die  Pustelbildung  vorherrschend 
ist;  und  die  Tuberkelbildung  auf  weniger  oder  fast  gar 
nicht  wahrnehmbar  entziiiidctdi  Stellen  häutiger  vorkomnif. 

Bisweilen  ist  das  Eeigmaai  auf  die  Mitte  der  Ober- 
lippe allein  beschränkt,  es  bildet  sich  naeh  mehreren  auf 
dieser  Stelle  agglomerirten  Pusteln  eine  dicke  schwürzlicbe 
Kruste,  welche  sehr  nach  vorne  hervorragt;  eine  Varietät, 
welche  Alihert  zuerst  beschrieb  und  sie  Dartrc  pmiuleuse 
labiale  n.miite. 

Baleman  uod  viele  andere  Aerzte  haben  nach  Cehm 
das  Feigmaal,  je  nachdem  die  Eruption  am  Bart  oder  an 
den  Bändern  des  behaarten  Kopfes  vorlwmmt,  unter  zwei 
Arten,  nämlich  als  Sgcesi»  menti  und  als  Sycosis  eajnUiiU 
dargestellt,  und  diese  durch  die  Verschiedenheit  der  Tuber- 
kelbildung,  ihrer  Andaucr  und  Ausgänge  zu  rerlit[erligeu 
gesucht,  teuere  Ueimalopathologen,  besundeis  ßiett,  ha- 
ben aber  diese  Eintheiluug  verlassen,  nachdem  sie  die  pu- 
stuldse  Geneais  des  Fetgmaals  nacbgewieaen  und  dessett 
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Vorkommen  nur  auf  den  oben  bezeichneten  KeimstelIeD  be- 

stimint  nupgcsprochen  haben. 

Die  DiHior  der  Krniikhmt  isl  verschieden;  im  nrnttn  pii- 
stulösen  Verlaufe  beschränkt  sie  sich  auf  zehu  bis  fünfzehn 
Tage;  die  lubercnlöse  Bildung  dauert  Tier  bis  sechs  Wochen^ 
aber  auch  bei  mehreren  IndiWdueti  wfthrt  das  Leiden  auf 
nnbef^renzle  Zeit,  anf^eachtet  der  zweckmSfsifsten  Behand-* 
hn\^,  beständig  fort:  oder  es  bilden  sich  nach  kurzen  Zwi- 
schenräumen mclirüials  hinter  cinandn  hartnäckige  Kückfälle. 

Die  Diagnose  des  Fcigmaals  ist  durch  seine  ßeschränkt- 
beit  auC  die  oben  bezeichneten  Keimstelien  TorzUglich  ge* 
sichert;  dodi  kOnnen  Verwechslungen  stattfinden  mit: 

ä)  Seth^ma,  Bei  diesem  findet  man  keine  Tuberkel- 
bildung,  die  Pusteln  sind  ^röfser,  nicht  kegelförmig  und  zu- 
gespitzt, an  ihrer  Basis  mehr  entzündet:  die  Krusten  hildt-n 
sich  schneller,  sie  sind  gröfser,  dicker  nnd  adhäriren  Aster; 
auch  finden  sich  niemals,  wie  dieses  beim  Feigmaal  h&nfig 
geschieht»  die  umgfUnzten  Verhärtungen  und  Entzündungen 
der  Haut  und  des  Zellgewebes. 

b)  Impetigo  figurata  des  Kinns  und  Gresichtes.  Dessen 
Pusteln  sind  kleiner,  platt,  kaum  über  die  Haut  erhaben, 
gelb,  gruppenweis  mehr  an  einander  gestellt;  die  Krusten 
bilden  sich  nach  copiösem  Aussickern  schon  am  dritten  oder 
Vierten  Tage,  sie  sind  dick,  grfinlich  gelb,  balbdurchsichtig 
nnd  weder  Tuberkeln  noch  Gallositälen  sind  vorhanden.- 

c)  Syphilitischen  Pusteln.  Keine  Hitze,  keine  Spannung, 
kein  Schmerz  ceht  der  Pustelbildung  voraus;  die  Pusteln 
selbst  sind  platt,  schmutzig  roth,  stehen  auf  einem  kupfer- 
farbigen Grunde,  verlaufen  langsamer,  zeigen  sldi  auch  {gleich* 
zeitig  auf  den  von  Haaren  nicht  besetzten  Gesichtsflächen, 
besonders  hüufig  auf  der  Stirn  und  auf  der  Nase  und  hin* 
terlassen  kleine,  weifse,  zirkclruude  und  im  Mittelpunkte 
eingedrückte  Narben. 

d)  Syphilitischen  Tuberkeln.  Diese  sind  glänzend, 
schmutzig,  kupferfarben  haben,  gereizt,  einen  kupferfarbigen 
Umkreis  und  ihnen  gingen,  wie  bei  den  syphilitischen  Pu- 
steln, andere  syphilitüBche  Affectionen  voraus. 

e)  Aene,  Der  Verlauf  ist  chronisch,  die  Pusteln  sind 
isolirt,  gleichzeitig  auf  Stirac  und  Nase  verbreitet,  haben 
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eine  mehr  oder  weniger  harte«  dnnkelrothe  Basis ,  welche 
sich  nach  dem  Versdiwiuden  der  Pustel  in  eine  kleine, 
harte,  rothe,  umschriebene,  fast  anschmerzhafte  Geschwulst 

uuin  aiitielt. 

Die  ursächlichen  Momente  des  Fcisfinaals  sind  noch 
nicht  genügend  ermittelt.  Es  ist  eine  sporadische  Krank- 
heit, beruht  gröfstenlheils  auf  individuellen  Verhältnissen; 
ein  erbliches,  epidemisches  oder  endemisdies  Auftreten 
und  eine  Verbreitung  durch  Ansteckung  ist  noch  nicht  Tor- 
gekommen.  GewüIiiiUch  werden  junge  und  crwacbsenc 
Menschen  Ton  sanguinischem  und  cholerischeui  Tempera- 
mente, ferner  Leute,  welche  einen  dicken  Bartwuchs  besitzen, 
davon  befallen;  schwäclüiche  Subjekte  und  Greise,  lodi-  . 
Tidoen,  deren  Constitution  bei  gesundem  und  starkem  Aus- 
sehen verdorben  ist,  besonders  wenn  sie  an  Abdominälbe- 
sehn  erden  leiden,  haben  eine  vorzügliche  Neigung  zu  tuber- 
culüser  Bildung.  Beim  weiblichen  Geschlechte  liudet  sich 
das  Teiginaal  sehr  seUen  uud  man  kann  es  füglich  als  Ei- 
geuthum  der  Männer  betrachten.  Klimatische  Einilüsse 
scheinen  nicht  statt  zu  haben;  doch  kann  man  den  Herbst 
und  das  Frühjahr  als  die  Zeit  der  Blöthe,  der  Reddiven 
und  der  Verschlimmerungen  bezeichnen.  Unmalsji;kiit  im 
Essen,  vorzüglich  aber  der  unmäfsigc  Genufs  spirituöser 
Getränke«  sind  sehr  geeignet,  die  Krankheit  zu  entwickeln; 
so  wie  man  auch  beobachtet»  dafs  Menschen,  welche  sich 
hSufig  dem  Feuer  aussetzen  mufsten»  daher  Schmiede,  Kd* 
che,  Becker  etc.  dfter  ergriffen  werden.  Unordentlicher  - 
Lebenswandel,  Unreinlichkeit,  Vernachläfsigung  der  Flaut- 
kultur hat  innn  ebenfalls  als  ursächliche  Momente  angenom- 
men; doch  hat  mau  häufig  das  Feigmaal  bei  Subjekten  be- 
obachtet, die  sich  in  diesem  Betreffe  •  nichts  zu  Schulden 
kommen  Uelsen*  Meistens  sind  Abdominalstdrungen  vor- 
handen, und  diese  scheinen  von  wesentlichem  Einflüsse  zu 
sein.  Unrichtiger  Weise  wird  von  den  meisten  Krank cu 
der  Gebrauch  eines  schlechten  Rasiermessers  beschuldigt; 
denn  iücrdurch  kann  nur  der  Ausbruch  beschleunigt,  oder 
die  ausgebildete  Krankheit^  insbesondere  die  HautentzÜn* 
dung  gesteigert  und  yerlSngert  werden.  Eben  so  hat  mau 
dem  fraglichen  Leiden»  welches  zuweilen  nach  rheumali- 
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sehen»  eafarrhalischen  Affectioiieii  od«r  nach  inlennitlireoden 
Fiebern  erschienen  ist,  eine criCische  Tendenz  beigelegt;  eine 
Annahme,  die  auf  Zufälligkeiten  oder  auf  Verwechslaog  mit 
andern  Eruptionen  zu  bmihnn  scheint. 

Welche  Kraukiieilsprocesse  das  Feigmaal  beschränken 
oder  anfbcben ,  so  wie  dessen  mögliche  Affioiläts-  und  Couh 
binationsTerbältnisse  sind  zur  Zeil  gar  nicht  ermittelt 

Der  Ausschlag  verschwindet  öfter  ohne  ärztliche  Bei- 
hülfe, oder  dieser  gelingt  es,  in  sehr  vielen  Fällen  eine  bal- 
dige Ileihin^  zu  Stande  zu  brin^^pn:  bedenklirhe  Fokt  krnnk.- 
hcitcu,  KückUUtc  des  Krankheitsprocesses  auf  innere  ediere 
Tfaeile  wurden  noch  nicht  beoloaGhtet  und*  man  kann  in 
diesem  Betreffe  die  Prognose  gdnstig  stdlen.  Hinstchllich 
der  Daner  mufo  mm  jedoch  niemals  eine'  bestimmte  Vor- 
hersage sich  erlauben,  denn  das  Leiden  zeigt  öfter  eine 
grofse  Harfn^ickigkeit,  macht  gerne  Rückfälle  und  kanu  selbst 
jJahre  lang  bestehen.  Best  Immen  de  Momente  sind:  die  Dauer 
der  Krankheit,  die  Möglichkeit,  occasionelle  Bedingungen 
zu  entfernen,  die  schnelle  Aufeinanderfolge  und  die  Aus- 
breitung des  Ausschlages,  öfter  schon  stattgehabte  Rückfälle, 
insbesondere  aber  die  constitulionellen  Yerbältaisse  uud  das 
Alter  des  Kranken. 

Die  Behandlung  des  Feigmaals  hat  vor  allem  die  Be* 
seitigung  der  occasionellen  Momente  zu  erfüllen«  Die  Kran« 
ken  müssen  statt  des  Rasiermessers  sich  der  Scbeere  be- 
dienen, dem  Reiz  zum  Jucken  und  Kratzen  nicht  nachge- 
ben, ihre  Ai bellen  bei  der  Hitze  und  am  Fciicr  ausselzeu, 
Uebenuafs  im  Essen  und  Trinken  vermeiden,  iusbesondpre 
aber  die  Reinigung  und  Kultur  ihrer  Haut  strenge  besor- 
gen. £ine  einfache,  mehr  vegetabilische  Kost,  Wasser,  küh- 
lende, sftnerlicfae  Getränke,  Gersten,  Graswurzelabkochun* 
gen  n.  s.  w«  sind  zu  empfehlen;  übrigens  aber  hat  der  Arzt 
die  constitutionellen  Verhältnisse,  aüenfalbi^e  Complicationen 
mit  Abdoniinalstörungen  und  die  Regulirung  abnorm  ge- 
wordener Se-  und  Excrctioncn  zu  berücksichtigen.  Die 
Behandlung  des  Ausschlages  selbst  ist  nach  der  Qualität  und 
der  Intensität  desselben  verschieden.  Die  einfache  acute 
pustulOse  Form  Tersefawindet  öfler  ohne  Zuthnn  ärztlicher 
Mittel  und  die  Heilung  kann  durch  gelinde  Abführiniltel, 
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öftere  BähuDgen  mit  lauwarmem  Wasser ,  Milch,  Eibisch- 
deeode  antmtützt  und  beschleunigt  werdeo.  Siad  die 
Keimsfdleo  sdir  dnlifliidefy  die  Scbrnmen  beftig,  die  Kran- 
ken stark  nnd  robust,  werden,  die  chroniscfaenVerbSrlungeii 

der  Haut  spater  empfindlicher,  ^erötheler  und  j^chmcrzhait, 
80  ist  es  eeraihen,  einige  Blutegel  hiuter  die  Ohren  oder 
unterhalb  des  Unterkiefers  auselzeu  und  bei  wirkliclier  VoU- 
sSftIgkeit  selbst  eine  allgemeine  Blutentsiehung  ▼ornebmen 
zu  lassen.  Ist  die  Knötchenbildnng  vorberrscbend,  bleiben 
nach  den  drtlicben  Blutentziehongen  die  Keinstellen  ange- 
schwollen und  hart,  gehen  die  Knülchcn  uud  Pus[<'lii  nur 
laniTRam  in  Kiferuiii^  über,  m  müssen  erweichende  Fouien- 
tationen  und  lireioinschläge,  £kircibuiigen  von  miidea  SaU 
ben  nnd  Gelen  in  Anwendung  gebracbt  werd»  Gesebiehl 
dieses  erfolglos,  bat  der  Ausscblag  schon  lange  bestanden» 
dffer  RückRÜle  gemacht,  sind  die  Tuberkeln  ToluminÖs, 
die  Haut  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  stellenweis 
mehr  oder  wrniuer  angeschwollen  und  härllich,  macht  sich 
überhaupt  der  Cbajrakter  des  Torpors  bemerkbar,  so  mufs 
man  zu  andern  mehr  eingreifenden  Mitteln  seine  ,  Zuflucht 
nehmen«  Unter  diesen  haben  sich  die  Zink«,  Schwefel* 
und  Bleisalbe,  die  grtine  Seife,  Salben  ausHjdrargyrom  am« 
inoniato-murifllicum,  Hydrargyrum  oxydatuui  lubruui,  Hy- 
clrareyrum  sulplmrafum  iil^rum  in  der  Dosis  zu  einem  Scru- 
pel  bis  zu  einer  Drachme  auf  die  Unze  Fett  am  nützlich« 
fiten  erwiesen.  In  ganz  yeraiteten  und  Ternachläfeigten 
Fällen,  bei  welchen  das  bisher  bezeichnete  Kurverlahren 
keine  Hülfe  brachte,  kann  man,  jedoch  vorsichtiger  Weise, 
<]ie  Cauterisatiou  iiiil  Höllenstein  oder  mit  conccnti  ii  teu 
Siiurcn  versuchen.  JUicil  hat  nach  Cazenave  und  ^chedel 
von  Dampfbädern  und  Douchen,  welche  aus  einem  durch- 
schlagförmigen  £nde  eines  Kohres  auf  den  kranken  Theii 
fallen,  oder  noch  besser  von  der  DampCdoache  den  bestm  , 
Erfolg  gehabt,  indem  bei  ihrem  Gebrauche  in  Verbindung  | 
mit  den  schon  bezeichneten  Millelu  sich  die  Tuberkeln  er- 
staunlich schnell  zcrtheillen.  Da  sich  sehr  häufig  beim  Feig- 
maaie  Abdomiualieidcn  vorfinden,  so  sind  diese  nach  Um- 
ständen durch  sfibleimauflOsende  MIttd,  insbesondere  durch 
Ton  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  AbltlhnuiUel  zu  b^eiligcn, 
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wodurch  die  Wirkuns;  der  örtlichen  Mittel  sehr  unterstützt 
wird.  In  manchea  Fällen  haben  ganz  verschiedene  Mittel/ 
kmerlich  aDgewendet,  die  besten  Wirkungen  gehabt  und 
diese  waren:  tonische  Mittel»  besonders  die  Fieberrinde  nnd 
c|ieSerpentaria,  ferner  die  gebränchlicben  Quecksilber-  und 
Spiefsg;!anzpräparalc,  die  Kohle,  der  Larreiß'schc  Syrup,  der 
Graplut  und  ganz  besonders  erfolgreich  zeigte  sich  in  vie- 
len Fällen  das  Eisen.  Das  salzsaure  Gold  in  der  Dosis 
Ton  1,  später  von  ^  Gran  auf  die  Znnge  eingerieben,  soll 
von  Bieti  mit  besten  Erfolg  versucht  worden  sein. 

S»  —  b. 

FEIGWAilZE,  Cofi(hjIoma.  Hierunter  versteht  man 
im  Allgemeinen  gewisse  Üeischige  Auswüchse  und  Aftcrbil- 
dungen  der  Haut,  von  verschiedener  Form,  Farbe  und 
Consistenz;  insbesondere  aber»  wenn  sie  syphilitischen  Ur- 
sprungs sind«  In  diesem  letxteren  Falle  rechnet  man  sie 
SU  den  secundären  Sjphilisformen  der  Sufsem  Haut.  Sie 
koraraeu  au  vielen,  aber  nicht  an  allen  Theilcn  der  Haut 
gleich  häufig  vor;  am  häufigsten  sind  sie  lici  Männern  ara 
Penis,  vorzüglich  auf  der  untern  Fläche  der  Vorhaut,  um 
die  Eidiel,  seltener  auf  dieser  selbst;  bei  Weibern  an  den 
grofsen  und  kleinen  Schamlippen»  iin  der  Clitoris  nnd  dem  * 
SchambSndchen,  seltener  in  der  Hefe  der  Scheide  und  am 
ßeitensten  ia  der  Nähe  des  MuUeiiüundes.  Bei  Frauen 
und  Männern  zugleich  finden  sie  sich  am  häufigsten  vor, 
am  After,  in  der  Mittelüeischgegend,  an  der  inneren  Schen^ 
kelfläcfaey  dann  unter  der  Achsd,  im  Inneren  des  Mundes^ 
an  den  Oefinnngen  der  Nase,  an  den  Ohren,  Augenlidern, 
Brüsten  und  am  Nabel;  selten  trift  man  sie  am  Halse  und 
•  an  den  übrigen  Stelleu  des  Körpers,  niemals  aber  im  Ge- 
sichte uud  au  den  UnterschenLeln. 

Die  syphilitischen  Feigwarzen  wurzeln  vorzü^ch  am 
Rete  vascnlösum  unter  der  Haut  und  bestehen  aus  einer 
Menge  verschieden  sich  ausbreitender  und  verschlungener 
GefilMbündel,  welche  auiiserordentllch  dünnhäutig  sind  und 
deswegen  leicht  bluten.  Nach  ihrer  verschiedenen  Gestalt 
bat  man  sie  eingetheilt  und  benannt: 

ä)  Condyloma,  eine  Benennung  die  der  Gestalt  der 
Gdei^kdpfe  der  Knochen  enüiommen  £u  wm  scheint  Sie 
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«teilen  ziemlich  groCse,  platte,  nadh  Tora  gerundete,  auf  ei* 
nem  Stiele  siizende,  feste  HervomgVDgen  dar,  welche  mei- 
stens  Bcbiiierzlo«  nnd,  fast  die  normale  Farbe  der  Haoi 
haben,  und  vorzüglich  nur  am  Raüde  des  Afters  und  In 

einzelneD  Fällen  nur  an  der  Ruthe  und  au  der  weibllchyea 
5cbam  vorkommen. 

b)  UahnonkHmme»  Criatoß  galM,  Diese  sind  mehr  oder 
weniger  rolbgefärble»  schwaonnarfige-  UantTerlängeniDgie% 
mit  plattgedrückten,  glatten  oder  gefurchten  Seitenwänden, 
deren  freistehnidcr  Kaud  franzig,  aufgeschlitzt  und  gezähnt 
erscheint.  Sie  linden  sich  am  h'dufigsten  in  der  Nähe  des 
Afters,  an  den  grofsen  Schamlippen  und  an  der  £ichelkrone. 

e)  Lauche,  Porri  seu  Fora^  Wegen  einiger  Aehnlich- 
keit  mit  Gewächsen  diepes  Namens  so  benannt»  erheben 
sie  sich  als  kleine  rundliche,  harte,  düone  und  fadenförmige 
Körper  zwischen  dem  Felle  und  der  OhediaiU,  welche  sie 
emporheben.  Anfangs  als.  cryslallinischc  Hervorraguugea 
sich  darstellend  werden  sie  8|iiäter  matt  weiCs  und  nehmen 
zuletzt  eine  gelbliche  Farbe  an«  Sie  werden  gewöhnJidi 
nur  an  den  Zeugungstheilen  wahrgenonunen. 

d)  Warzen,  Verrucae,  Rauhe,  körnige,  harte,  knotige, 
meistens  schmerzlose  Hervorragungen  mit  breiterer  Basis 
als  die  Lauche,  wurzeln  tiefer  ia  der  Cutis.  Sie  zeigen 
sich  an  den  aUgeniieinen  Bedeckungen,  an  den  geri^theteo 
feuchten  Stellen  der  Geschlechtstfaeile  und  evregoiy  wenn 
man  sie  drQckt  oder  sich  an  dieselben  stöfst,  manchmal  be- 
deutende Schmerzen.  Sitzen  diese  warzenartigen  ilervorra- 
gungen  auf  einem  Stiele,  sind  sie  roth  und  auf  der  Ober- 
iläcbe  rissig»  so  sind  sie  als  Spielart  dieser  Form  3%«^ 
genannt  worden. 

e)  Feigen,  Feigwaraen,  Mm$  Marüeae;  ancli 
Schwämme,  Fungi;  in  Fraukieich  Mal  de  Saint  liacre, 
Morbus  SL  Febrt;  sind  fleischige  oder  geschwärig  fleischige 
Aftergebilde»  welche  das  Ausehen  einer  offenen  Feige  Im» 
ben  und  rings  um  den  Alter»  an  den  grol^  SduunÜppeii 
und  an  der  Vorbaut  mcfaeinen. 

/)  Blumenkohle,  Brameae  cauliflorae,  auf  der  Ober- 
flSche  blafsrothe,  an  Stellen,  mit  welchen  sie  sieh  anlegen, 
dunkler  gefärbte«  verschieden  gekrümmte^  ästige«  an  ihrer 
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Basis  schmale  und  zuweilen  mit  einer  ^Ünlich  gelben  Feach^ 
tigkeit  bedeckte  Auswüchse. 

Sind  die  Feigwarzen  ans  Haufen  Ton  roAen  Körnen^ 
eye  dordi  Furdien  -voa  einander  getrennt  sind»  casammti^ 

gesetzt,  so  haben  sie  überdies  auch,  je  nach  eingebildeter 
Aeliulichkeit  die  Nairien:  Himbeere  {Framhesiae) ,  Brom- 
beere {Morae),  1  rdbeere  (I&aga),  Jobanuisbeere  (R$Ö9i)^ 
AmeiscnbBu£eD  (Myrmeciae)  n.  S.  w.  eriialten. 

Diese  Terschiedencn  Gestaltangen ,  anf  catche  man  frü- 
ker  und  einigennafsen  ^etzt  noch  em  bedeutendes  Gewicht 
legte,  ändern  Jas  Wesen  der  Feigwarzen  durchaus  nicht 
und  schcioeu,  je  nachdem  das  syphilitische  Contagium  mehr 
oder  weniger  die  Tendenz  hat,  Productionen  auf  der  Haut 
na  Itefeni,  einen  weicheren  oder  festeren,  mehr  feuchten  oder 
InK&enen  Eeimboden  zn  habeliy  an  Stellen  sich  an  erheben 
welche  eine  höhere  Temperatur  besitzen  und  an  denen 
Druck  und  Reibiiügen  nicht  verhindert  werden  können,  so 
wie  dorch  andere  individuelle  Zufölligkeitea  bedingt  zu  sein» 
Aus  dke»em  Grunde  findet  man  bei  vielen  Kranken  mehrm 
dieser  Varietäten  zugleich»  und  es  gtebt  F^e,  wo  man  sie 
alle  Tereinigt'Torfiodet.    Schon  einen  grOtseren  praktiscfaes 
Werth  hat  die  Einlheilung  der  Feigwarzen  nach  ihrer  In- 
sertion mit  breiter  oder  gestielter  Basis  und  mau  bezeichnet 
sie  deshalb  als  ovale,  runde,  halbkugelförmige,  viereckige, 
breit  anfeitzende,  potTpenfiStrmige,  pyranudenförmig^  kegiei- 
förmige,  zugespitzte  n.  s.  w.   Eigentlichen  Werth  hat 
doch  nur  die  Eintheilung  der  Feigwarzen  in  trockene  «öd 
feuchte,  und  der  Unterschied  besteht  darin,  dafs  bei  der 
erstcu  Varietät  die  Epidermis  über  das  luxurirende  Gebilde 
des  ELete  Tasculosum  noch  voihandeo,  bei  der  andern  aber 
zersUkt  iet  and  die  Gefftimetie  frei  ohne  dien  Epidermial- 
Uebenug  daliegen,  daher  die  iMztere  Varietät  bald  dne 
klebrige,  eifeiige,  bald  eine  blutige  Flüssigkeit  secernirt. 
Unter  gewissen  Umständen  und  dieses  vorzüglich  und  leicht 
bei  den  feuchten  Feigwarzen,  können  sich  breite,  jauchige 
■ad  freasende  Geschwüre»  wahre  Schanker  auf  der  Ober« 
fliehe  derseiben  bilden,  weli^e  OHers  lange  und  hartnäckig 
der  Heilung  widerstehen.    Die  feuchten  und  geschwürigen 
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Imft,  was  auch  der  Fall  bei  den  trockne  sein  kann,  wenn 

sie  nämlich  bei  den  Bewegungen  des  Körpers  Frictionen 
erleiden,  sich  entzünden  oder  vermöge  ihrer  Lage  und 
Gröfse  zusammengedrückt}  gespannt  und  gequetscht  werden. 
Die  Consistenz  der  Feigwarzen  ist  verschieden,  sie  sind 
fest,  mehr  oder  weniger  hart,  nicht  elastiscfa^  nidit  nachge- 
bend und  verändern  beim  Drucke  nnr  selten  ihre  mehren* 
fheils  rutbliche  Farbe.  Ocflcrs  sind  sie  sehr  klein  und  ihre 
Gegenwart  ist  deshalb  auf  unebenen  oder  faltigen  Flächen, 
S.  B«  in  .den  GescLlecbtstb eilen  der  Weiber,  manchmal 
sdiwer  ansznmitteln;  aber  sie  können  aach  eine  ungeheuere 
Grafse,  Ton  mehreren  Pfunden,  erreichen,  in  welchem  Falle 
sie  dem  Körper  für  ihre  Bildung  eine  grofse  Menge  orga- 
nischer Stoffe  entziehen,  und  eine  bedeutende  Abmagerung 
und  selbst  eine  förmliche  Febris  hectica  zuwege  bringen 
können.  Sehr  bedeutende  Nachtheile  und  Uebelstände  kön- 
nen aber  auch  eintreten ,  wenn  die  Feigwarzen  in  bedeu- 
tender Menge  oder  Gröfse  an  den  natürlichen  Oelfnungen 
des  Körpers  emporkeimen  und  diese  mehr  oder  minder 
verschlicfsen,  wodurch  die  Excretionen  behindert  und  manch- 
mal  selbst  unmöglich  gemacht  werden. 

Wenn  diese  Aftergebiide  hervorzukeimen  beginnen^  so 
empfinden  die  Kranken  an  den  Stellen,  an  wdchen  sie  er» 
scheinen )  zuerst  ein  leichtes  Jucken,  welches  sich  allmfthtig 
mehr  steigert,  die  Kranken  zum  Reiben  dieser  Stellen 
zwingt  und  zuletzt,  wenn  sich  die  Afterbildungen  sichtbar 
über  die  Haut  emporgehoben  haben,  fast  gänzlich  nachlafst^ 
worauf  zuweilen  nur  das  Gefühl  einer  kleinen  Spannung 
inrQckbleibt.  Aber  auch  ohne  alle  Torausgehende  unange- 
nehme Empfindung  können  sich  die  Feigwarzen  gestalten. 

Die  sjphilitibchcn  Feigwarzen  sind  immer  das  Product 
des  syphilitischen  Contagiums  und  beständig  eine  sec^undäre 
Form;  sie  erscheinen  manchmal  bald  nach  der  primSren 
Afifectlon  als  erste  Anzeigen  der  Lnes  secundaria,  oder  sie 
bilden  sich  erst  später,  öfters  als  die  letzten  Erscheinungen 
derselben  aus;  oder  sie  sind  zuweilen  die  ery(eu  Symptome 
der  wieder  ausbrechenden  Lues  nach  ihrer  temporären  Bo- 
seitigung.  it^eugeborene  Kinder  syphilitischer  Aehem  brio- 
geaFelgwarzeii  nU  zur  Web  oder  diese  bilden  sieb  in  deo 
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ersten  Ta^ea  nadi  der  Geburt  und  sind  öfters  nur  die  ein* 
zigejQ  Erscheinungen  dieses  hllerlichen  Erbtheiles. 

Nicht  alle  Condylome  dürfen  als  Bjphiliüsche  angese* 
hen  werden;  wiederholtes  Kitzeln  und  ManipnlireQ  iieh 
selbst  befleckender  Mädchen»  tibermäfinger  Beischlaf,  Un- 
reinUchk^t  der  GescUechfstbeile,  scharfe  nicht  syphilitische 
Ausflüsse  aus  denselben,  Hämorrhoiden,  das  Ausbleüjen 
der  Menstruation  und  mehrere  andere  Momente  sind  im 
Stande,  manche  den  syphilitischen  ähnliche  Auswüchse  za 
produdren,  wobei  in  diesen  FftUen  die  Diagnose  nnr  dorch 
vorausgegangene  oder  noch  fortbestehende  syphilitische  Af- 
fectionen  gesichert  werden  kann. 

lü  den  mcisieü  Fällen  entstehen  die  Feigwarzen  nach 
Schanker,  selten  nach  Torausgegangenem  Tripper;  ihre  Dauer, 
besonders  wenn  sie  sich  in  gröfserer  Menge  und  yon  be« 
deutender  GröÜBe  bilden,  ist  lange,  sie  kann  Monate^  Jahre 
lang  fortwucfaem  und  selbst  längere  Zeit  noch  bestehen^ 
wenn  auch  die  Lues  oder  die  übrigen  syphilitischen  Affcc- 
tionen  geheilt  sind.    Die  trocknen  Feigwarzen  sind  weni- 
ger ansteckend  als  die  feuchten  und  wahrscheinlich  nnr 
dann  erst,  wenn  während  des  Beischlafes  durch  die  Frio- 
tion  ihre  £pideiiDis  zerstört  wird;  ist  die  SyphiUs  geheill^ 
ond  bleiben  die  Auswüchse,  wie  dieses  häufig  der  Fall 
sein  kann,  als  Schinarotzergebilde  zurück,  so  sind  sie  noch 
mehr  ansteckend.   Eine  greisere  Austeckungsf^higkeit  scheint 
vorhanden  zu  sein,  wenn  sich  die  Feigwarzen  gleich  oder 
bald  nach  der  primären  Affection  bilden,  als  wenn  sie  sich 
im  spätem  V^lanfe  der  Lues  secundaria  einstellen,  wobei 
im  Allgemeinen  bemerkt  werden  mufs,  dais  die  Mitüiciiang 
des  syphilitischen  Contagiums  durch  Feigwarzen  jetzt  primär 
nur  Tripper  oder  Schanker  erzeugt  und  die  Feigwarz^« 
Gestaltung  hierauf  nicht  nothwendig  erfolgen  mu(s.  Ueber- 
hanpt  ist  die  alleinige  MittheÜnng  der  Syphilis  durch  Con* 
dylome  nur  in  seltenen  Fällen  nachweisbar,  indem  fast  je- 
derzeit andere  syphilitische  Affectionen  zugegen  sind,  die 
Termöge  ihrer  Localität  und  gröisercn  Austeckungsfähigkeit 
als  die  bestimmteren  Quellen  der  erfolgten  Ansteckung  be- 
trachtet werden  »flssen.   Die  Condylome  waren  schon  in 
den  frühesten  Zeiten»  bald  nach  Entstehung  der  Syphilis 
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bekannt,  sie  traten  zeitweise  als  die  vorherrschenden  For- 
men auf  und  man  beobachtete  dieses,  insbesoodere  auch 
jetzt  dogIi^  wenn  die  Krankheitsconttitiiliott  die  eryttpeiatöse 
war  cund  exanthematiache  Krankheiten  ekh  als  Epidemieeil 
mbrere  Jahre  hindarcfa  erhleltoi.  Im  Allgemeinen  kommen 
bei  holicrer  Temperatur,  iu  wärmeren  Klimalen  die  Feig- 
warzeu  häufiger  vor,  >vä!irend  dieses  iu  kälteren  nördlichen 
Gegenden  weniger  der  Fall  ist. 

Die  Vorhersage  ist  im  Ganzen  gÜnatig  und  riditet  sich 
vorzfighcb  nach  der  Intenaität  des  Grundleidens  und  der 
Kenge  anderweitiger  STphilttischer  GestaltiMigeii,  nach  der 
Gröfse  und  Andauer  der  i  cii^\Yai  zcu ,  nach  ihrer  Localifät 
und  iuöbesondere  nach  den  iodividuelleu  Verhältnissen  des 
Kranken.  6iud  z.  B.  diq  Condylome  bedeutend  groCsi  vcr- 
achlieften  sie  die  natürlichen  Oeükimsgeu  des  K4)rper8,  ist 
ihre  Beieitignn^  duroh  das  Messer  wdidrt  Bber  schwierig 
faahfsn  sie  sich  zu  fressenden  Geschworen  ausgebildet,  oder 
haben  sie  durch  ihre  Meiige  und  Giutse  eine  Abmagcruug 
oder  sogar  hectisches  Fieber  zu  Stande  f!;ebracht,  60  kauu 
nur  eine  ungünstige  Prognose  gestellt  w  erden. 

Bas  Hejiirerfahren  zerföllt  in  zwei  AbthäiuDgeB»  ^  in 
die  Behandlnnf  des  GrondleideBSy  der  Lues  venwea  und 
A  in  die  Behandlung  und  Entfernung  der  Feigwarzen  selbst. 
M  «)  Diese  findet  statt,  wcna  das  Grundleiden  noch  vor- 
handen ist  und  sich  neben  den  Feigwarzen  noch  durch  an- 
dere Affeclionen  des  syphihtischen  (joutagiums  ausspridil^ 
ohne  dessen  gründliche  Beseitigung  die  Behandlnng  der 
Feigwarzen  nicht  gelingen  oder  unnüla^  sein  würde.  Unter 
diesen  Umständen  mois  nach  £rfoi*degrn^  von  den  ver** 
schiedenen  Verfahruügsweisen  zur  Behandlung  der  Syphilis 
die  geeignete  soeleich  in  Anwendung  kommen,  worauf  diese* 
Excrescenzeu  nicht  selten  von  selbst  und  ohne  alle  äu£sere 
locale  Mittel  vertrocknen,  abfallen  und  irdUig  verschwindeD. 
M  b)  In  der  Mehrheit  der  Fälle  yerschwinden  die  Feig- 
warzen bei  der  ersten  gegen  das  Grundleiden  gerichteten 
Behandlung  nicht,  sie  bkiLcu  bis  auf  geringe  Aenderung 
und  Abn<)l]me,  wie  sie  waren  und  ihre  topische  Behandlung 
wird  erlüiderlich.  Sind  die  Feigwarzen  entweder  selbst 
oder  in  ihrem  Umkreise  entzündet»  empfindlich  und  schmerz^ 
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Jhftfty  80  iDvCi  Ast  entcIlikHiislie  ZtMlan^  dttrch  laue,  erwei- 
chende,   schmerzstiUende  Bähungen   und  Umschläge  aus 
Milch,  Seinmelkruinen,  Leinmehl  mit  Zusatz  von  Opinm, 
der  Mohnköpfe,  des  Safrans,  des  Bäsefikraotes  oder  des 
Sdiirllnga  beseitigt  werden.   Xst  dieses  gescheheDi  sa  sadie 
man  e*8t  darch  ehirurgisehe  Hilfe  öder  dttreh  IMkete  zer- 
störende Mitfei  ihre  l>cseitif^nn^  zu  erwirken.    Unter  diesen 
letzteren  stehen  die  AefziniUei  oben  an  und  ihre  Anwen- 
dung ündet  vorzüglich  bei  Fei^warzen  statt,  welche  consi« 
slenter  sind  vttd  mit  breiter  Basis  aAfaitzen.  Am  gebrftocfa« 
kchBten  tutd  wirlUamsf^  sifid:  das  sehwefelsanre  Rupfer, 
der  Lapis  infemalis,  die  Spiefsglaiizbultcr,  die  coocentrirten 
Säuren,  der  Lifjüur  hydrarejri  nitrici,  das  [)liao;adapi>isrhe 
Wasser,  der  van  Swieten'adie  Liquor,  der  rolhe  Präcipttat, 
eise  Attüösiiog  des  Grünspans  mit  SiibKmat  itt  Weingeist 
oder  £ssigy  das  Blei  und  Kalkwasser»  der  Abon,  Sabitta» 
Knoblaiich,  Zwiebel  und  die  7ffreil«r'sebe  Selbe,  welche 
Mittel  man  einzeln  oder  in  Verbindung,  mit  Vorsiebt  und 
auf  bekannte  Weise,  als  Salben,  Pulver,  Wasch wasser  u. 
s.  w.  mit  den  Auswüchsen  ia  Verbindung  setzt,  hierbei  aber 
durch  geeignete  Vork^rangen  die  gesunden  nahen  Theile 
bestaOgtichsf  ztt  schfitzeü  sacht  Nach     v«  €hrmfe  (dess^ 
Jtnirn.Bd.  XXII.  p.  62)  wirkt  concentHrter  Bleiessig  alsTopi- 
cum  vorzüglich  eiit  ^egen  breite  Condylomen.    Sind  die  Ex- 
cresceuzen  von  g^oisem  Umfange,  schwammig,  hart,  wenig  oder 
nicht  enttündet»  st»  werden  sie  nach  FrH%e,  ehe  die  Auflösüngs- 
oder  Zerstftningsversuche  mit  den  genannten  fitzenden  Mit- 
teln beginnen,  vorlheHhaft  d^ch  einen  Brei  Ton  gebratenen 
Zwiebeln  erweicht.    Sitzen  hingegen  die  Feigwarxen  nahe 
an  den  natürlichen  Oeffnungen,  besonders  am  After,  könnte 
das  Aelzmittel  seine  Wirkungen  weiter,  als  beabsichtigt,  er- 
streeken,  wfirde  dieses  bei  bedentender  Grdfse  des  Aus- 
wvichses  zu  langsam  oder  gar  mcht  zum  Ziele  führen »  er- 
fordert hectisches  Fieber  oder  das  Verschlieiscn  der  natfir- 
licheu  Oeffnungen  eine  baldige  Beseitigung,  so  ist  es  gera- 
then  und  noth wendig,  die  Condylome  nach  den  Kegein  der 
Knnsf  mit  dem  Messer  abzutragen.   Bei  dieser  £ntfemung 
sind  starke  Bitttungen  selten  und  können  durch  stjptische 
Mittel,  insbelBondere  durch  Aqua  vuberaria  Thedenl  oder 
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durch  Kupfcrvitriolauüüsuno;  leicht  gesüllt  werdeo.  Hat  man 
mit  dem  Messer  das  Afterprodukt  nicht  geuau  und  gaa* 
.entfernt  oder  «nlfernen  können,  so  ist  die  Aetzun|^  des  Zu- 
illckgelassenen,  welches  nur  selten  in  seiner  vorigen  Gröise 
sich  regeneriren  wird,  hierauf  indidrL  Die  gestielten  Feig« 
warzcD,  welche  fast  jederzeit  durch  Aetzmittel  beseitigt  wer- 
den köüueu,  können  sicherer  und  schneller  mit  dci  Schecre 
oder  durch  die  Ligatur  abgetragen  werden,  worauf  man 
die  wunde  Stelle  mit  Kupfervitriol  oder  einem  anderen  Mit- 
tel zu  &tzen  pflegt  Die  Condylome  im  Rachen  weichen 
am  sidiersten,  wenn  man  sie  mit  einer  SublimatauflösuDg 
öfters  bepinseh.  Sind  die  Fcigwarzen  nicht  syphililischer 
Katur,  so  werden  sie  auf  gleiche  Weise  topisch  behaudeJt, 
wobei  die  erzeugenden  Momente,  wenn  sie  noch  thätig  fort« 
bestehen,  zu  berücksichtigen  und  durch  geeigaete  Mittel  zu 
entfernen  sind.  St  —  h* 

FEIGWARZENKR^UT.  S.  Rammcnlas  Ficaria. 
FEILE,  Ltmoy  la  Ume^  wird  in  der  Zahnarzneikunst 
%um  Abfeilen  stark  hervorstehender,  zu  dicht  ncbeneiu« 
ander  oder  übereinander  stehender  Zähne  (&•  Dens),  zur 
Entfernung  einzeber  scharfer  Ecken  eines  caritlsen  Zah- 
nes, oder  einer  cariOsen  Krone  bis  auf  die  Wurzel  und 
'  endUch  zur  Beseitigung  einzelner  schwarzer  Flecken  der 
iiähne  gebraucht  (vergl.  Caries  der  Zahne). 

Die  Zahufeiien  sind  gewöhnlich  ^  —  4  Zoll  lang,  mit 
einem  Handgriffe  verseheUi  oder  in  ein  glattes  Ende  ablau« 
fmd,  in  welchem  letztern  Fall  sie  durch  eine  Schraube  ain 
eine  besondere  Handhabe  befestigt  werden.    Man  unter- 
scheidet platte,  halbrunde,  eauzruude  und  Sagefei- 
len.   Ycrgl.  d.  Art.  Ausfeileu  der  Zähne,       £,  Gr  —  e. 
.  FEL.   S.  Galle. 
FEI^  TAURI  «•  bovinum*    Die  Ochsengalle  ist  eine 
mehr  oder  weniger  dicklidie  schleimige  Flüssigkeit  tod  grün- 
lich-gelber  Farbe,  schwachem  aber  widrigem  Geruch  und 
bilterm  sehr  iiiiangenehniem  Geschmack,  welche  leicht  in 
Verderben  übeigeht,  indem  sie  anfangs  einen  sehr  stinken* 
den  Geruch  annimmt,  der  später  in  einen  weniger  schlecht 
fast  amberartigen  übergeht  Man  mufs  daher  die  Ochsen- 
galle als  Heilmittel  entweder  ganz  frisch  anwenden,  oder 
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die  frische  bis  •  m  Confiiiteiiz  des  Wemuthexiracis  ein- 
dicken und  sie  dann  in  wohl  verschlossenen  Gefäfsen  aa 
kühlen  Orlen  aufbewahren.    Diese  eingedickte  Ochseogalle 
(^JFel  Tauri  impUmtum)  mufs  von  bräunlich -grüner  Farbe 
sein,  mit  Wasser  vermisclit  eine  klare  grünlidie  Attfltain^ 
bilden  und  darf  niclif  von  Kopier  yeranreinigt  sdn.  Man 
bereitet  auch  wohl  eine  weingeistige  Tinctar  als  ein  äufser- 
liches  MiUel  und  indem  man  eine  ])albe  Unze  dieser  Tinc- 
tut  zu  einem  Pfunde  Zuckersyrups  hinzusetzt,  einen  ma- 
^enslärkenden,  wurmtreibenden  Sjrup.     Bei  dem 
Ton  Säuren  bildet  sich  ein  bellgelber  Niedenchlag  in  der 
insfiben  Ocbsengalle,  der  Schleim,  wekfaer  ihr  ans  den 
Wanden  der  Gallenblase  beigemengt  ist,  schlägt  sich  da- 
durch nieder;  ebenso  erhält  man  denselben  Schleim  als  eine 
gelbgiauc  Substanz,  wenn  man  die  eingedickte  Galle  mit 
Alcohoi  vermischt.    Setzt  man  im  ersten  Falle  noch  mehr 
SSore  hinzu,  so  macben  die  Säuren,  welche  das  Blutwasser 
coaguliren,  anch  die  Galle  gerinneD,  mit  Ansnahme  der  £s- 
ttgsSore  und  Phosphorsäure,  weklie  keinen  Niederschlag 
hervorbringen.    Die  bisherigen  chemischen  Untersuchungen 
ikr  Galle  baben  nach  den  verschiedenen  Methoden,  weiche 
dazu  angewendet  wurden,  anch  verschiedene  Resultate  ge* 
geben,  welche  sich  noch  nicht  gehörig  verbinden  lassen. 
Th^nard  fand  die  Ochsengalle,  indem  er  sie  vermittelst  des 
essigsauren  Blcioxyds  analjsirte,  bestehejid  in  lÜüO  Thei- 
len  aus:   875,6  und  zuweilen  mehr  Wasser,  30,0  Gallen- 
harz, 75,4  Picromel  (eine  extractarti^c  bitterlich- süfse  Sub- 
sfans),  5,0  ein  gelber  färbender  Stoff,  5,0  Natron,  %i  phos- 
phorsaures  Natron,  4,0  Kochsalx,  1,0  schwefelsaures  Na» 
fron,  1,5  sehw^elsauresKalk  und  dne  Spur  von  Eisenox jd. 
Leop.  G7iielin  wies  durch  eine  spätere  Analyse  nach,  dafs 
die  Zahl  der  einzelnen  Bestandtheile  viel  gröfser  sei,  er 
fand:  einen  moschnsartig  riechenden  Stoff,  Gallenfett  (Cho* 
lesterin),  Oelsäure,  Margarinsäore,  Cholsäure  (GallensänreX 
eine  nene  Säure,  deren  Salze  silfs  schmecken,  Gallenhan^ 
Taurin,  ein  neuer  krjstallisirender  Stoff,  weichet*  weder 
sauer  noch  alkalisch  reagirt,  Gallenzucker  (Picromel),  Farb- 
stoff, Fleischextract  und  ein  beim  Erhitzen  nach  Urin  rie- 
chender Stof^  eine  pflanzenleimartige  Materie,  EiweiÜB»  Gal- 


Fei  Tauri. 


leDblasensdüeiiii»  Kfisestof^  Speiehelstoff,  mehrere  Salze  von 
Aea  obengenaDiiten  and  einrigen  andern  Sdoren.  v.$cb— 1. 

Vennöge  Arer  elg^tlMhiiAcheB  ZoflaaniieoseCtiBig  l^itxt 
#e  Oehsengaie  eme  sifSrkenrde  nnd  aaflOMiide  Wirkiing. 

Innerlich  augcwciulet  wirkt  sie:  die  Verdauung  verbessernd, 
säurefil^pnd ,  siiecifik  gegen  Würmer,  reizend  auf  die  Le- 
ber, das  Pfortader-,  Lymph*  und  Dräsensystem,  aaflüsend, 
WaUgend,  krampfirtilleiid;  ta&erlicli  angewendet:  stär* 
keod,  die  Resorpfioii  beditttigend,  aaflOse&d,  spedft  gegen 
Würmer. 

An^owendet  wird  die  Ochsengalle:  a)  als  Fei  Tauri  in- 
spissatum,  zu  10  —  2f)  Gran,  pro  dosi  täglich  3  bis  4  mal, 
am  besten  in  Pillen,  in  Verbindung  mit  bittern,  aa£töseiidea 
£ztracten»  Aaä  foetid»,  Rad*  Rhei»  Lae.  Solphtir.  und  äbn* 
Sehen  Bfitteh,  oder  b)  ah  liieehe  GaRe^  Itglieh  sa  einer 
ftfdbcn  bis  ganzen  Unze»  am  besten  mit  einem  anymatisdien 
Wasser  (Aq.  Cinnamomiy  oder  A^.  Menth,  pipcr.)  zu 
nehmen. 

Innerlich  hat  man  sie  als  auflösend-stärkendes  Büttel 
in  Mganden  Krankheiten  empfohlen: 

1)  Bei  Sdiwttehe  des  Magens  nnd  Dantikands»  Leiiien 
der  Organe  der  Bigestion,  —  langsamer  nnd  sehlechfer  Ver- 
dauung, Apepsie,  Flatulenz,  Verschleim ung,  Säure  dcö  Ma- 
gens, mit  Trägheit  des  Darmkanals,  —  Würmer. 

2)  Leiden  der  Orgaue  der  Assimilation»  Stockungen  im 
Leber-  ondPfertadersjsleai,  AnsehweHungen  der  Milz,  Auf» 
treibuDgen  dier  Mesaraischen  Driisen,  Atrophie,  HSmor- 
rhoMsMbeschwerden ,  Hypoebondrie,  Mdantiolie,  Gelbsnehf. 

3)  Krampfhaften  Beschwerden,  und  namentlich  des  Ma- 
gens und  Darmkanals,  —  Magenkrampf,  krampfhaftes  Er- 
brechen, Krampfkolik. 

4)  Seröse  ProftuTien,  durdi  tielsa  Leiden*  der  Organe 
der  Digestion  und  Asnmiktion  bedingt,  —  SeUeimflOsae 
tiberbanpt,  besonders  aber  Diabetes  mellitus,  gegen  welefaen 
Fei  ^J^  auri  zur  Verbesserung  der  fehlerhaften  Digestion  und 
Assimilation  nicht  blofs  empfohlen  wurde,  sondern  auch  zur 
kräftigen  Unterstützung  der  gleichzeitig  angeordneten  ani- 
malischen Kost. 

AeitfMiltGh  wird  Fd  Taori  benutzt: 
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1)  In  Form  von  Klystiren  bei  Letden  der  Yerdauang^ 
Stockungen  im  Unterleib  (ekien  bis  swci  EÜbIöM  frische 
Galle  auf  ein  KJ/stir). 

2)  Bd  Schwäche  md  VerscUeimiiag  des  Magens,  Ape- 
tidosigkeit,  Leiden  der  Mesaraiscbeii  DrOsen,  aufangender 
Atrophie  und  Würmeru  als  Einreibung  in  den  ünlericib 
mit  Bals.  iSucist,  Uugt.  Roris  marini  cosipos.  Pb.  Boruss., 
—  oder  nach  Umständen  mit  Ol.  Tanacei  und  iMHi'irfifn 

3)  Als  auflösende  zertheileode  EhireSumg  bei  Geschwül- 
sten und  Verhärtungen. 

4)  Mit  Wasser  verdünnt  gegen  Flecken  der  Uornbaut 
nach  Soarpa, 

Littevatuv«. 

BMßfmiäf  3«  ■•n-  bilU  Hit«nft  et  esterno.   J«B«e  1791. 

SekttiMep  de  lille  laedtciM.  1775. 

Wvkardt*»  vermischte  Schr^Ven.  I.  S.  234.  3681 

Hon^a  Arebiv.  1810.  Bd.  XU.  3.  m  O  —  n. 

FELDÄHORN.   S.  Acer  campcstre. 
FELDAPO I  HEKE.   S.  Militairapotbeke. 
F£LDABZ1\  S.  MiUtakarzt 
FELDGYPRESSE.  S.  Teucrinm. 
F£LDKÜMMEL,  soviel  als  Ktannei;  S«  Caram. 
FELDLAZAKi:  1 H.    S.  MiliUiiiazarelb. 
FELDPAPPEL.    S.  Malva, 

FELD  RINGELBLUME,  deutscher  ISiam^  für  Calendula 
arvensis.   S.  d.  Art. 

FELDTOURNIQUETS  sind  solche  AdeqpEeBsenv  wel- 
che dadurch,  dafe  sie  einfaeh  construirt  und  so  eingericlitet 

sind,  dafs  sie  nicht  viel  Raum  einnebinen,  sich  für  den 
Feldarzt  am  besten  eignen.  Man  reciiuet  hierzu  Henkels 
Kurbeltourniquet,  das  TooHii^uet  von  Zafiß  u.  a.  m. 
Vergl.  Art  Tourniquet.  E.  Gr  —  e, 

FELL  AUF  DEM  AUGE.  S.  AngenTeiL . 

FELLATHAL.  Die  Mineralquellen  im  Fdkihale  im 
Klagcnfurtber  Kreise  des  Herzogthums  Krain  entspringen 
am  nördlichen  Fufse  dci  Alpenkette,  welche  Kiaiu  von 
ILärnthen  trennt,  auf  dem  rechten  Ufer  des  Feliabaches  in 
geringer  Entfernung  von  euoumder,  und  sind  das  Eigenthum 
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des  Hrn.  Michael  Pesaiak.  —  Im  Sommer  1830  zählte  man 
275  Kurgäste,  die  Zahl  der  versendeten  Flaschen  Mineral- 
wasser betrug  7000. 

Man  untencbeidet  hier  Tier  Mineralbtimnen;  welche 
kalt,  aus  grauen  Kalkstein  entspringend,  unter  sich  in  ihren 
chemischen  Gehalt  nur  wenig  verschieden,  sich  durch  ihren 
reichen  Gehalt  von  koliicußaurem  ^iairou  und  kohlensaurem 
Gase  auszeichnen. 


Nach  der  Analyse  des  Hm«  90»  Oromatakg  zaLaibach 
enthalten  in  sediszehn  Unzen: 


1> 

Die  H.q.  Nro.  1.  %) 

s 

1  Die  M.q. 

. . .  24,61 

Gr. 

1,74  .   

.  1,73 

Schwefelsaures  Natron.. • 

,  4,11 

eine  Spur. 

1,12 

Kohlensaure  Kalkerde  ••. 

»'••  9}0-l  ••*•-•• 

...  8,48 

39,71  Gr.  

. ,  40,65 

Kohlensaures  Gas.«..  

...  38,32  K.Zoll.. 

. .  •  »38,22 

K.  Z. 

8) 

Die  M.q.  Nro.  3.  4,) 

1  Die  M.q. 

Nro*  4 

.'. .  .20,57 

Gr. 

....  4,03 

Schwefeltaures  Natron ... 

....  0,04  -   

0,48 

....  0,48   

.  .  1,96 

4,88  :  

....11,28 

m 

25,42  Gr  

.43,51 

Gr. 

K.Z. 

Getrunken  wirken  die  Mineralquellen  aehr  diureCiseb, 

auflösend,  und  nach  ihrem  verschiedenen  Gehalt  an  Eisen 
und  Kolilensäure  reizend,  crLitzencI:  am  reizendsten  und  er* 
hitzendsteu  wirkt  die  Mineralquelle  ISro.  4* 

Allein,  oder  in  Verbindung  mit  Molken  getrunken  em* 
pfiehlt  die  BflineralqueUe  J.  VerbU»: 

1)  Bei  fastrischen  Leiden,  AnsammluDgen  von  Schleim 
und  galligen  ünreinigkeiten,  Durchfall. 

2)  Geschwülsten,  Verhärtungen  scrophulöser  Art. 

3)  Chronischen  Leiden  des  Uterinsystems  Ton  Schwäche, 
Amennorrhoe,  Bkichsucht. 
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4)  BleimorrbOeD,  Yerschlennungeii  der  Brual,  AsftnMi 
pifnitosniDy  Flaor  albas. 

5)  ChronisGhen  NerfcnltraDkbeifeii  krampfhafter  Ar^  ^ 

Magenkrampf,  Kolik,  nervöser  Hypochondrie,  Hysterie. 

In  Form  von  Bii<lrrn  werden  die  Mineralquellen  in 
den  genannten  Krankhelten  zur  Unterstützung  des  innern 
Gebrauchs  empfohlen»  aufter  diesen  noch  besonders  gegen 
gichtische  und  rheumatische  Leiden»  dironischo  Hautaus- 
schläge und  veraltete  Gesdiwtlre. 

Litt.    Kurze  Beschreibung  der  SauerbruDoeQ  im  Fellathale^  Ton  Dt 
J.  V erhitz,    LoiL.Tcli  lSi5. 
.         Q&mivit  plijs.  med.  Dar«tellung  der  bekaoaUn  Mineral^.  Th. 
S.  180.  O  —  D. 

F£LS£NB£IFUSS,  deutscher  I^ame  Ton  Artemisia  lu- 
pestris  JU  S.  d.  Art 

FELSENBEIN,  Os  pe^wum,  ist  der  Theil  des  Schill- 

fenbeins,  der  im  Schädcigrunde  zwischen  dem  Keil-  und 
Hinterhauptsbeine  liegt  und  die  innern  Gehör  Werkzeuge 
enthält.    S.  Schläfenbein.  S 

FELSENBLUTLEITEE.  &  Sinus. 

F£LSENKNOT£N  (Galten  peirontm  nerr^  ^/otto- 
pharyngei).  So  nennt  man  eine  im  Foramen  lacerum  ge- 
legene Ansclnvelluiig  des  Nervus  glossopharjn^eus;  sie  liegt 
einige  Linien  von  der  Stelle,  wo  der  Nerve  die  harte  Hirn- 
haut durchbohrt,  entfernt,  ist  oval  und  länger  als  breit,  steht 
mit  dem  Ganglion  cervicale  snprenmm»  auch  wohl  nnt  dem 
N.  Tagus  durch  dn  Flldchen  in  Verbindung  und  schickt 
einen  Faden  durch  ein  besonders  KanSkben  im  Felsedbeni 
in  die  Tromm eliiöhle,  Ramus  Stynipanicus  n.  glossopharyn- 
gei.  Dieser  i'aden  läuft  in  einer  Kinne  oder  oberflächlich 
über  das  Promontorium  und  bildet  einen  Bogen,  dessen  an- 
derer Schenkel  durch  ein  Knochenkanalchen  im  Felsenbda 
aus  der  Trommelhöhle  in  den  Canalls  carottens  dringt ,  W4> 
er  sich  mit  dem  N.  sympathicns  verbindet,  Ton  dem  er  rldi* 
tiger  ausgedrückt  abf^cht.  Diese  Verbindung  zwischtjii  dem 
Ganglion  petrosum  nervi  glossopbaryngei  und  dem  Nervus 
sympathicus  innerhalb  der  Trommelhöhle  nennt  man  die 
Jaco6se»'8che  Nerrenanastomcise « {jMobaaa  J^eL  reg.  sjQc. 
med.  Hafn«  VoL  1.  p.  229.).  Mit  dieser  Anastomose  stehen 
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aber  nach  ncuero  Eutdeckuugcn  noch  andere  Nerven  in 
YerbiDdang.  Nämlich  das  von  AmM  entdeckte  Ganglioa 
oficam  am  Anf«i|;  des  dritten  Astes  ▼omNerros  trigenuniu 
schidLt  aulBer  deai  Nerven  ftr  den  Nttsculas  tensor 
pani  einai  andern  Aet  ans,  wdeber  dorcii  ein  Kanälchen 
in  die  Trommelhöhle  gelangt  und  sich  mit  der  Jacobson^ 
achen  Anastomose  verbindet  \  on  dieser  Anastomose  ge- 
hen feine  Nervensweige  in  die  Schleimhaut  derTroniMeihöbl)& 
S«  Ganglion  oticnm  nnd  «r0«o^aoii'selie  Anastomose. 

Mit  dem  CraDgJion  pefrosom  nervi  ^ossophar jngei  mnis 
man  ein  viel  kleineres  höher  gelegenes  Ganglion  der  Wur- 
ael  des  Nervus  glossopliaryngeus  nicht  verwechseln,  wel- 
ches von  mir  entdeckt  worden  ist.  Dieses  liegt  ziemlich 
regelrnftOug  an  der  hintern  fidaern  Seife  der  Wurzel  dieses 
Nerven  am  obern,  der  Caritas  cranü  xogenrandten  AnfisDg 
des  Foremen  laoeram.  Man  sieht  dieses  Kndtdieii  von 
1  Millim.  Länge  erst,  yrenn  man  die  Dura  mater  an 
der  DurcLgangsöffimug  des  Nervus  glossopharyn^eus  weg- 
genommen und  den  hintern  Rand  des  Felsenbeins  an  die- 
ser Stelle  weggeiiieissek  hat.  Es  gehört  nicht  der  ganzen 
Wurzely  sottdern  .bloiiB  einem  Theile  ihrer  Worzelf&den  an. 
Dnrch  diese  Reobacbinng  hat  Mnn  der  Ncrms  glossopha* 
rjngeus,  obgleich  er  keine  zvrei  getrennten  Wurzeln  bat, 
doch  Aehnlichkeit  mit  den  doppcltwurzeligen  Spinalnerven 
und  dem  Nervus  trigeminus  erlangt,  so  da^B  man  ihn  den 
gennsfibten  oder  £mpfi&dungs-  und  Bevregnagsnerven  bei« 
taUen  mnls;  womtl  aoch  seine  Yerbrcitmig.  tiliereinstiimmf; 
Dagegen  beaÜzt  das  allere  Ganglion  petroswn,  welches  am 
entgegengesetzten  Ausgang  des  Foramen  lacerum  liegt,  nicht 
die  Bedeutung  eines  Ganglion  eines  Empfindungs^nerven, 
sondern  gehört  in  eine  Reihe  mit  denjenigen  Nervenan- 
Schwellongen,  welche  zuweEen  da  entstehen,  wo  sich  Zweige 
des  N«  sympediieiis  mit  andern  Nerven  terbinden* 

Litt*  «Aieotton»  Act  reg.  «oe.  mtd«  H*&.  ¥ol.  I»  - 
Anuim,  4er  Kopftheil  4m  vffeiMim  KcrTiensy«uiiig.  KcMelbcrf  1831« 
fioiff».  d«  «nattomOM  «/bcoftvoittt  et  gangUo  AmML  BUib.  1833. 
J.  MSÜetf  mediclnudke  Zeitung  de«  Yereuie  iur  Heilkatide  in  PrenMeo* 

Berlin  1S33.  N.  62. 
J*  JiBUUr'a  Archiv  för  Anatonue  mid  PhyiSoIogie.  1834*  p*  11. 
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FELSENNERVEN.   S.  Facialis  nervös  und  Vidianus. 
F£LSENTROMP£T£NGAUM£NMUSK£L.    1^  Le- 
vator  palali  i^oUis. 

FELSÖ-BAJOM.  Die  lange  attioii  Ibekanaten  und  be. 

nutzten  Mineralquellen  zu  Felsö-Ba|om  oder  Bazeu  iu  Sie- 
bcubür^en,  im  Distrikte  Medias,  sind  geruchlos,  von  einem 
stechend  -  salzigen  Geschmack,  hnben  die  Teniperatur  voa 
15''  R.,  das  «pec.  Gew.  von  1,OUM)00  und  «ttOiabcn  nach 
Fataki  in  aeckszebn  Unzen  Waiser: 

SalssaareB  Natron  dSSfiO  Gr. 

Salzsäure  Kalkerde   14,40  - 

Salzsäure  Talkerde  17,20  - 

ExtracUvstoff   0,80  - 

Thoaerde  ,  •  .     0,536  - 

Eiopfoblen  und  beualzt  werden  sie  in  Form  rtm  Eft- 

dern  bei  gichtisdben  Leiden,  Skropbeln  und  Lähmungen. 

Litt.  &  PaUikh  Doftoriptio  «^uarani  ■unfiraUam  TranajflvaBiae.  IHjSÜ» 
p.  62. 

E.  Osann's  Darstellung  der  bek.  HcUq.  Tb.  II.  S.  311.        O  —  n. 

F£MIN£LL  (FOminelle).  Unter  dieser  Benennnns 
kommen  bei  den  Droguisten  falsche  oder  verflllschte  Sal^ 

ran-.Sorleii  im  Handel  vor.  Theils  sind  es  die  Dlüiuclicu 
der  Calendula  officinalis,  (heils  die  Randblüuichen  des  Chry» 
santhemum  Leucauthemumy  welchen  durch  Fernambukbolz 
ein  dunkelbraunröthliches  Ansehen  gegeben  wird  und  die 
dann  als  FemineU>  Mländisehes  Gut  oder  Waare,  Jadeiv^ 
waare  Terkauft  weiden,  theib  aber  sind  es  die  aus  dem 
Saffran  ausgesuchten  Griffel,  welche  mau  wahrscheinlich  für 
weiblichen  nicht  so  guten  Saffian  hielt  und  daher  Feminell 
(oder  Abgang)  nannte,  welcheip  man  die  beim  Aussuchen 
scrrlssenen  oder  nnansehniidi  gewordenen  Narben  (gaten 
Saffran)  beimisdit  und  ihm  dann  dnrdi  Butter  ond  warmes 
Wasser  die  seköne  Farbe  des  guten  Saffrans  erlhait.  Diese 
so  gefärbten  und  manipulirten  Griffel  werden  nun  dem  echr 
teu  Saffran  zugemischt  und  sehen  ihm  sehr  Ulmlich,  so  dafs 
dieser  Betrug  schwer  zn  entdecken  ist  (s.  Phannac.  Cen- 
«raUbL  m%  772;  o.  1833.  S.  239  o.  443).  Scb-I* 
F£lU:OEALIS  ART£RIA.  S.  Crnralis  arleiia/ 
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FEMOKALIS  PKQFUNDA  ARTERIA.  S.  Cruralis 
«rieria. 

FEMOEIS  OSt  das  Oberachenkelbein,  der  Kno» 
dien,  der  dem  Oberschenkel  txat  Grandlage  dienl  und  von 
der  lIüfLe  bis  tarn  Knie  herebreiciif,  dabei  aber  nicht  senk« 

recbt  steht,  sondern  mit  dem  der  andern  Seite  von  obea 
Bach  unten  convergirt. 

Das  Oberschenkelbein  ist  nicht  allein  der  längste  und 
stSrkste  Rührenknodien»  sondern  überhaupt  der  grOiseste 
und  schwerste  Knochen  des  mensi^Ucben  Körpers*  Er 
TTird,  wie  alle  Röhrenknochen ,  in  das  Mittelstück  und  die 
beiden  Enden  eingetheilt. 

Das  obere  JLude  desselben  (^Estremitaa  superior)  be- 
ginnt mit  einem  kugUgen,  überknorpelten,  glatten  Kopfe 
(Caput  ftmmia),  dessen  Umfang  ungefähr  }  einer  Kugel 
beträgt y  und  der  sich  an  dem  Mnfeera  und  obera  Tbeile 
etwas  weiter  mit  seinem  Knorpel  herab  erstreckt,  als  an  dem 
innern  und  unfern.  Die  Axe  des  Kopfes  ist  in  der  auf- 
rechten Stellung  einwärts  und  aufwärts  gerichtet  Etwas 
uiiter  der  Axe  ist  der  Knorpelüberzug  desselben  durch  eine 
Taube  Yertieftiog  unterbrochen»  in  welcher  das  rande  Band 
des  HlÜ^elenks  befestigt  ist.  Unter  dem  Kopfe  befindet 
sich  ein  kurzer,  zusammen£;ezogener,  nicht  ganz,  runder,  son- 
dern von  Torn  nach  binieu  etwas  zusammengedrückter  Theil, 
der  Schenkelhals  (Collum  femoris)^  weicher  schräg  auswärts 
Qttd  abwürts  zum  BAitielstQck  übergeht,  und  mit  demselben 
^en  stumpfen  Winkel  bildet^  welcher  beim  mannlioben 
Geschlecht  gewöhnlich  105  Grad  beträgt,  beim  weiblichen 
dagegen  atwns  mehr  sich  dem  rechten  Winkel  nalir^i  r.  Der 
Hals  hat  viele  runde  Oeffnungen,  besonders  an  seiner  hin- 
tern Seite,  für  die  £n^rungsgcfäfse  des  Knochens.  £r 
dient  dem  Kapselbande  des  Hüftgelenks  zur  Anhaftung.  D« 
wo  der  Hals  in  das  MittelBtüek  übergeht,  befinden  ndh 
zwei  höckerförmige  Fortsätze,  die,  aufser  andern  Miiskeln^ 
vielen  lloUmuskrln  des  Schenkels  zur  Befestigung  dienen 
und  deshalb  Eoiihügd  (Trochanteres)  genannt  werden. 

Der  grolae,  obere  oder  ttnlsere  RoUbügel  (^oekamfer 
major)  steigt  von  dem  Sulseni  Tbeile  des  obern  Endes  des 
MittebtÜckes  empor,  und  wendet  sich,  in  Form  eines  stum- 
pfen 
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pFen  Sailens»  rdckwim  und  infivMs,  bal-sn  seiner  iaucrn 
Seite  eine  betröcbtliche  Verliefuüg,  die  Grube  des  grofscn 
Rollhügcls  {Fossa  trochanterka).  An  seiner  äufsera,  |;e- 
wOlbten,  unebenen  Seite >  bcfcsligf  sich  der  mittlre  C^t^»» 
nmskel  md.  Über  dieseiii»  der  JUeioe.  An  der  innem,  der 
Rollgrobe  ««i^ekehffen»  Seile  sind  befestigt  die  Salinen  dee 
Muse,  pjrifoniiis,  obfurator  internus  und  extcmus,  des  ge- 
Qieiicis  Sfiporiur  und  iufeiiür. 

Der  weit  kleinere  Roilhügel  (Trochanler  mmor)  ist  ein 
etompfer  Höcker,  liegt  tiefer  als  der  grofee  und  weiter,  nach 
liinten  nnd  innen»  und  dient  dem  Mose;  iiiacns  infernm 
und  dem  Psoas  inajor  tm  Anheftang.   Von  dem  einen  11  oU- 
bügel  zum  andern  verläuft  auf  der  vordem  Seife  des  Kno- 
chens eine,  zuweilen  nicht  stark  vortretende,  rauhe  Linie 
(Lmea  interUoebmUerPDa  anterior) ^  die  dem  Kapselbande 
nnd  dem  Muse,  cmralis  zur  Befesfignttg  dient;  eine  andere, 
starker  vorragende  Unie  befindet  sidi  ewischen  den-  RolK 
hügeln  auf  der  hintern  Seite,   die  hintere  riollhügelleiste 
(Linea  intert,  posterior),  und  dient  dem  Muse,  quadratus 
femoria  zur  Anheftuug. 

Baa  Mittelatflek  (lMd9%et^)  oder  der  Körper  desOber-^ 
sdieakelbeina  ist  Ton  oben' nach  unten  etwas  gekrUmmt) 
vorn  geveölbt,  hinten  ansgelidlilt,  dabei  in  der  Mitte  ziem« 
lieh  rund,  oben  und  noch  mehr  unten  von  vorn  nach  hin- 
ten etwas  zusammengedrückt.  Man  untersciieidet  daran  eine 
▼ordere  Fläche  uAd  zwei  Scstenfläehen,  eine  äufsere  und 
innere. 

Die  irordere  fl8che  Ist 'oben '  und  väit^n  breiter  als  in 

der  iMiue,  gewölbt  und  ziemlich  ^lalt.  VoQ  ihr  entspringen 
die  Jbleiscbfasern  des  Muse,  crnralis  und  subcruracus.  ' 

Bie  innere  und  äuiaere  Fläche  sind  von  der  vordem 
wenig,  nur  dureli  abgerandete  Winkel  geschieden,  dagegen 
nach  hintOD  von  eiiiandet  durdb  eine  stark  Tdrspringende 
Leiste,  die  rauhe  Leiste  des  OberscfcenkeJbefns  (ü^Fiea  its^rrf 
femoris)  abgegrenzt.  Diese  Leiste  besteht  aus  zwei  Lefzen, 
einer  äofsern  stärkern  und  einer  inucrn  schwächern,  diei 
obeOy  getrennt^  von  einander,  unter  den  Rolihügeln  iiiren 
Anfang  neboien,  bald  daraaf  zusiän^en' treten,  und' ^iclr 
wieder  am  untern  ^iertbeile  des  Knobfaens  diTergirMd'^  vCBti 

Med.  chir.  Encjcl.  All.  Bi).  ^ 
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einander  trennen,  so  dalk  ftie  eine  platte  dreieckige  Fläche 
zwiBtfheii  Siedl  einsoblieiimr  und  die  äuisere  von  ihnen  za 
dem  äiiieenii  die  inaere  m  dem  ioaeni  Grekolüuii^e  des 
uutcrn  Endes  fambUkiit.    Ab  dieser  Umm  aspera  femotis 

sind  viele  Mu8kcln  befestigt.  Da,  Yfo  die  äuisere  Lefze 
derselben  vom  Trochanter  major  ( ntsprin^t,  setzt  sich  die 
Sehne  des  M*  giataeus  maximusy  wo  die  innere  vom  Tro- 
dianter  minor  ausgebt»  der  M«  peclnaens,  und  adductor 
brevia  fest  UBler  diesen  dnlsiNriii^  von  der  ünfaeni  Lefze 
der  M.  vastas  extetmis,  im  der  innem  d^  M.  tssIms  in- 
terims,  welche  aufserdem  die  beiden  Seitenflächen  des  Kno- 
chens bedecken.  Zwischen  den  beiden  Lefzen,  am  mittlera 
Tiieilc  der  rauhen  Leiste,  sind  d^r  M.  adductor  magnus  und 
loogns  befestigt  Anterdem  -  oatapriskgt  von  dar  äufscyra 
Lefze»  am  «nterii  IMtttliett  des  Knoehens»  der  kurze  Kopf 
des  zweiköpfigen  Selienkelimiskel& 

Das  nntcre  Ende  des  Oberschenkelbeins  bestellt  aus 
zwei  seilücliCD,  in  der  Milte  mit  einander  verbundenen  Ge- 
lenkknöpfca  (^Condyli  j;em»ri9),  dem  äuiseni  und  dem  in* 
nern»  welche  nach  hinten  am  stärksten  herveiarageR  und  d«f 
selbst  eine  tiefe»  nicht  üJ^knoipeke^  Grabe»  die  Kniekehle 
QPoples)^  zwischen  sich  lassen,  wenn  die  Kreuzbändet  des 
Knies  befestigt  sind,  viel  Fett  enthalten  ist,  und  durch  wel- 
che der  Nervus  ischiadicus  und  die  Vasa  pophtaea  verlau- 
fen. Nacb  unten  ist  jeder  GelenkjLuopC  tibeiknorp^  und 
geffvölbt,  An  dar  TordeFii  Seite»  v;or,  der  Kniekehle»  geheo 
die  fiberknorpelten  Flächen  der  Gelenkknöpfe  dnrch>  eine 
mittlere  Vcrliefung  in  einander  über,  doeli  erstreckt  sich 
die  des  äufsern  Gelenkknopfes  etwas  weiter  hinnuf  als  die 
vom  innern.  Die  Umgegend  neben  der  Knorpeliläche  der 
Geienkkn/Oipfe  i^t  rauh  und  bat  viele  kleine  Locher  ftlr  die 
Einäbrqngsgett&e  des'  Kuiaehens«  Jeden  Qeleakknopf »  des 
ttnlsere  an  seiner  Suiseni,  der  innere,  an,  seiner  innera  Seife^ 
ist  mit  einer  raulieu  llervoira^ung,  eineiu  Gelenkknorrcn 
{Tiiherv^itua)  versehen,  woran  die  Seilenbänder  des  Kaiies 
und  die  Musculi  gastr«M»iepiü  befestigt  sind;  aufserdem  setzt 
ei(<li  an  dem  Knorren  des  innem  Geleakknopla  die  untere 
Sehne  des  B|.  adduetor  magnus  fest»  und  veo  dem  äubem 
Knorren  enlspiingt  der  1^.  poplitaeus  und;  der  M.  plantaris« 
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Im  MiUeistäck  des  überscheDkcls  nimmt  die  Yerknö- 
cherang  schön  Im  «weiten  Monat  der  Schwangerschaft  ihren 
Anfang,  ini  trennten  Mon^t  ersoheint  ein  eigener  Knochen^ 
Itern  iof  untern  Ende,  bald  nach  der  Crebifrt  ^  anderer 

im  obcrn  Ende  oder  dem  Schenkelkopfe,  darauf  im  vierten 
Lebensjahre  <  in  eigener  Kiiüchenkeru  im  grofsen  und  noch 
Später  ein  anderer  im  kieinen  Rollhügel.  Vom  16tcn  bk 
zum  20Bten  Jahre  pflegen  atte  Stücken,  die,  wie  oben  be- 
merkt, aus  eigenen  Knochenkemen  sieh  bildeten,  mit  eifl^ 
ander  zu  versdimelzen.  S  — .  m, 

'  FEMUJR,  der  Oberschenkel.  Man  nennt  den  gan- 
zen langen,  meist  waUeuförmigen  Theil  der  untern  Glied*- 
mafsen,  von  der  Hüfte  an  bis  zum  eigentlichen  Fafsc  her- 
ab, Schenkel  und  theÜt  diesen  in  swei,  durch  das  Knie  be« 
gr^Mte  Thelle,  den  Obel*-  und  Unterschenkel  ab.  Det 
Oberschenkel  Ist  i8nger,  dicker  Und  flelichiger  als  der  Un- 
terschenkel, und  reicht  yon  der  Hüfte  bis  zum  Knie 
herab.  Sf  —  m. 

FENCHEL.    S.  Foeniculum. 
f  £N€H£LHOi4Z.  S.  Lanrat  Sassatea. 

OVAUS  ET  ROTUNDA*    S.  Tt4noy 

melhöhle. 

FENSTER.    S.  Trommelhöhle. 

FENSTERSTAAR.    S.  Cataracta. 

FERINA  TüSSIS,  jed^  ungewöhnlich  hefügc  Husten. 
Bisweilen  wird*  diese  Benennittig  auch  als  gleichbedeutend 
mk  TnssSs  eonVttisi^  gebraiicht.'  '^Hn  -r  d. 

1 ERKELKRAÜT;  Bt  ftypodhoeris. . 

FERMENTATIO.   S.  Gührung. 

FERMENTUM.    S.  Hefen. 

FERNAMBUKHOLZ.   S.  Caesalpinia  ediinata. 

FEENSlCHTlGKEiT,  diejenige  lehtohafte  Beschafi- 
MtM  dns'  Geiichts»  wobei  nvan  nite  GfegoDStSnde  ganz 
nndeutlich,  verwirrt  erbli<^t,  and  sie  ^nlur  in  eteer  gewissen 
Entfernung;  (Jeutlich  sehen  kann.  In  der  Regel  nennt  nian 
dasjenige  Auge  fernsichlig,  presbyops,  welches  gewüfinliclte 
Dvnekschrift  in  einer  weit  gröfsern  Entfernung  als  die  von 
Wm^M  erkennt;  ist. die  Schiift>sebr-#in/  so  erkennt  sie 
der  Ft«sbyop  mit  bloisen  Augen  In  ftdner  Entfernung. 

8* 
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,  WcDD  bei  der  KurzeichUgkeit  eine  zu  ^rofse  Brecluiogs- 
kraU  der  M^dieA  Blatt,  iiadet,  so  w^rdan  Imi  der  Wehatob* 
tl^eit  die  Lichtstrfihleii  viel  zu  langsiim  gebrocheo;  sie  fal- 
len bier  zerstreut  auf  die  Retina,  ehe  sie  sich  in  einem 
Focus  vereiDii^t  haben;  diese  Yereioigung  f;eöchieht  hinter 
der  Markhaut,  daher  Fernsichtige  sich  genöthigt  sehen,  das 
Object  vom  Auge  zu  eutferncu^  damit  das  Bild  desselben 
auf  die  Retina  falle.  Beim^  Lesen  z.  fi.  hält  der  PesbjFope 
das  Buch  weit  vom  Auge  ab;,  iisl  er  beim  Liebt»  so  hält 
ei  das  Euch  hinler  demselben. 

Der  Gruud  der  Fernsichligkeit  ist  sehr  Terschieden; 
man  muÜB  erstaunen,  wie  Weiltucblige  iu  einer  sehr  grofsen 
Entfernung  Gegenstände  so  genau  und  scharf  seben  können; 

Bie  nächste  Ursache  der  Presbjopie  liegt,  wie  wir  be« 
reits  angeführt,  in  der  zn  langsamen  Brechung  der  Licht- 
strahlen;  diese  kann  nun  ihren  Grund  haben: 

1)  In  einer  zu  geringen  Cuuvexität  der  Cornea  oder 
der  Linse,  oder  beider  zugleich,  welcher  Zustand  angebo- 
ren sein  kann,  gewöhnlich  aber  Folge  des  Alters  ist,  wo 
sich  Cornea  und  Linse  durch  yet-minderte  Ernährung  der- 
selben abplatten  nnd  wo  der  Turgor  Vitalis  zugleich  gesun- 
ken ist;  daher  sehen  wir  die  Pjtsbjopie  selten  vor  dem 
iOsteu  Jahre  vorküiiimcü.  Die  Convexität  der  Cornea  und 
Linse  wird  ferner  vermindert,  durch  Vereiterung  der  er- 
stem, durch  Atrophie  der  letztem,-  (Einen  Fall  der  Art 
■finden  wir  in  DeipecÜB  prtfois  ^lementaire  des<  maladies  du- 
rurgicales 'Tom.  V.  pag.  444;  hier  war  auch  nicht  die  ge^ 
ringste  Spur  einer  Linse  wahrzunehmen).  —  Auch  gehört 
hieher  noch  diejenige  Beschaffenheit >  des  Auges,  bei  wel- 
cher die  vordere  Augenkammer  sehr  üach  und  die  Cornea 
wenig  gewölbt  ist,  wodurch  die  Lichtstrahlen  in  diesen  Thei* 
len  zu  wenig  gebrochen  wnden.  . 

2)  In  der  zu  geringen  Entfernung  der  Hornhaut  voo 
der  Linse  und  der  Linse  von  der  Retina.  Auch  diese  Be- 
schaffenheit, kann  eine  Folge  der  ursprüngUchcu  l^ilduug 
sein, -sie  wurd  fedodi  Jiäufig  bedingt  a)  durch  die  %tt  <  starke 
Thätigkeit  der  vier  graden  'Angenmoskeki,  wodofch  der 
Augapfel  TetkOrzt  wird;  h)  durch  einen  fehlerbaftea  Nntrl* 
tioüsproceiÜB,  wodurch  sich  die  Scleroüca  verdickt  und  sn* 
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samnicDzfcht  und  zwar  in  dem  Grade  als  die  Theile,  die 
8ie  eiDschliefsty  an  UmfaDg  abnebmeD.  Hierdarch  eDfsteht 
nun,  namenCBch  auch  bei  filtern  Individuen,  bei  welchen 

die  Ernährung  mangelhaft  wird,  ciuc  zu  starke  Annähe- 
rung zwischen  Cornea  und  Linse  und  zwischen  Linse  und 

Ketina. 

3)  In  einer  zo  geringen  Dichtigkeit  der  dnrehtiehtigen 
Theiie  des  Anges,  nämlich  der  Cornea,  des  bumor  aqneaa 
und  des  Corpus  Ttfrenm.  Nicht  selten  shid  FsUe  beoÜaeh- 

let  worden,  wo  im  AUer  die  Fcrnsichtigkeit  verscIi wunden 
war,  der  Grund  hiervon  lioj:t  nur  in  der  eingetretenen 
Verdichtung  und  Verdickung  der  Cornea. 

Die  Weitsichtigkeit  kömmt  nicht  selten  als  angebomer 
Fehler  Tor,  ist  andi  als  Erbfehler  durch  mehrere  Genera- 
tionen  beobaditet  worden,  kann  durch  Gewohnheit  bei 
jüngorn  Personen  entstehen,  wenn  sich  diese  häuilg  im 
Freien  befinden,  ihre  Augen  sehr  austrennen,  um  iu  die 
Ferne  zu  sehen,  wodurch  eine  Verminderung  der  Längen«^ 
achse  des  Auges  hervorgebracht  wird.  Daher  Femsichtig* 
keit  bei  Forstbedtenten»  Oekonomen  etc.  so  hSafig  vor« 
kömmt,  wogegen  Kunsiehirgkeit  bei  Gelehrten,  ROnsIlern 
etc.,  bei  solchen  Personen  häufig  angetroffen  wird,  die  ihr 
Auge  im  Zimmer  mit  Betrachtung  nahe  gelegener,  kleiner 
Gegenstände  anstrengen  müssen.  Endlich  kann  eine  ha- 
bitnelle  Verengening  der  PupiHe  Presbjopie  veranlassen. 

Die  wichtigste  Ursache  zur  Entstehung  der  Femsichtig- 
keit  bleibt  jedoch  immer  das  herannahende  Alter,  in  wel^ 
ehern,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  Cornea  und  Linse  . 
an  ihrer  Wölbung  abnehmen  und  sich  derXurgor  Vitalis  im 
Auge  verliert. 

Presbyopen  haben  eingesunkene  Angen»  eine  platte 
Cornea,  beugen  gern  den  Kopf  bei  Betrachtung  eines  Ob- 
jecta  nach  hniten,  um  einen  hinlSngtichen  Abstand  zwischen 

ihren  Augen  und  den  Objecten  zu  lassen,  haben  eine  enge 
Pupille,  weil  bei  ihnen  nur  beinahe  perpendiculäre  Strahlen 
zum  Sehen  dienen;  sie  sehen  nur  bei  vaUkommenera Lichte 
gut  und  können'  blofs  gröfscre  Sehrift  lesen. 

Was  die  Behandlang  der  Femaicfatigkeit  betrifft,  so 
hmtA  die  Median  keine  IDftd  dagegen;  PaUtativ-rMIttel 
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ßiutl  coQvcx  geschliffene  Gläser.  Bemerken  müssen  wir  je- 
dock,  dafs  es  von  grüister  Wichtigkeit  ist,  bei  der  Erxie- 
]iuOg  der  Kinder  luif  die  Art,  wie  sie  bei  ihren  ßescbl^ü^ 
giingen  sehen,  ons^re  ^rdiste  AuCnerksjamjLeit  m  verwcn* 
den.  ^ir  mfisaen  dafilr  sorgen,  Mb  Kinder  nicbt  anhal- 
tend in  einer  und  derselben  Entfernung  sehen,  sondern 
abwechselnd  bald  in  der  IS^he,  bald  in  der  Fe^ne  ihre 
Ap^en  üb^n. 

Was  nun  die  Brillen  überhaupt  anlangt,  so  yerweiscn 
l^ir  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Artikel  Brillen  und  sprechen 
daher  hier  nnn  von  denjenigen,  dnrofa  weldjie  der  Fem- 

sichtigkeit  ein  Palliativ- Mittel  gegeben  wird.  Presbyopen 
müssen  sich  convex  geschliffener  Gläser  bedienen,  welche 
e^twpder  sphärisch  biconvex,   plan  cuuyej(  od^er  conves 
concav  sein  können,  und  eine  Brennweite  ««Fischen  15  — 
70-— 80  P<41  haben.    Ehe  wir  jedoch  einem  Presb^c^en 
eine  Brille  anreihen,  mOssen  wir  «U¥or  uns  Tergewissem, 
ob  bei  demselben  eine  Brille  auch  uölliig  ist;  dies  erfahren 
wir  durch  mehrere  Symptome,  die  wir  au  den  Fcnisichli- 
gen  wahrnehmen,  und  die  folgende  sind:  der  FerusichlUge 
T«raiag  kleine  Gegenstände  nur  jdann  zu  erkennen»  wenn 
er  sie»  ^m  se|bige  deudich  zu  sehen»  in  einer  gewissen 
Entfernung  vom  Auge  halten  muüs,  wenn  er  beim  Gebraufdi 
seiner  Augen  Lichthunger  empiiudet,  d.  Ii.  weim  er  nicht 
Licht  genug  bekommen  kann;  ferner  wciiu  er  eine  grüfsere 
Schrift  der  kleineren  vorzieht,  diese  aber  auch  nicht  län- 
gere Zeit  w.  betrachten  ün  Stande  ist»  ohne  defs  si«b  die 
Buchstaben  verwiiren»  wie  in  eininn  Nebel  gehüllt  erschein 
neu,  die  Augen  eine  Spannung  empfinden,  und  Thr£|nen 
und  Kopfschmerz  entstehen.  —  Uuter  diesen  Umständen 
ßäuiue  der  Presbyope  ja  nicht  länger»  -zu  einer  Brille  seine 
Zuflucht  zu  nehmen»  bei  deren  Auswatfti  er  dafür  sosge^ 
dais  er  mittelst  selbiger  deutlich  lesen  Qn4  sebreüNiQ  kann» 
phne  dab  dabei  s^  Ang^  ermüdet^  angegri(ff|n  wird.  Eine 
gute^  för  den  Presbyopen  passende  Brille  mufs  nach  länge- 
rem Gebrauche  gar  kein  belaätigendcs  Gefühl  im  Auge  her- 
vorljiingen,  sondtin  vielmehr  für  dasselbe  behaglich  sein; 
sie  darf  die  Gegenstände  weder  vergrdfiern  noch  verklei- 
nern» und  sie  in  einet  solchen  Entfernmig  deutlich  vkeiit- 
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neu  lassen^  in  welcLier  id  der  Regel  ein  gesundes  Auge  die 
Objecte  klar  und  deuÜicU  sieht^  also  in  einer  £4iUerniui|; 
Sfcischea  12  —  16  Zoll. 

Eine  solche  BiiUe  kann  nun  der  Presb/ope  laa^  be- 
niUzen,  und  erst  dann  zu  einer  schärferen  seine  Zuflucht 
nehmen,  wenn  die  erstere  nicht  mehr  die  früheren  Dieoste 
leistet  und  die  Symptome  hervorbringt^  die  eine  unpassend 
gewählte  Brille  veranlagt*  Es  giebt  Beispiele  wo  nach 
längerem  Gebrauche  einer  Brille»  die  Weitsichtigkeit  sich 
vermindert;  der  Presbyope  yennag  dann  mit  unbewaffnetem 
Auge  in  einer  geringeren  EntfernoDg  wie  frtiber»  die  Gegen- 
stände zu  erkciiücn;  daiiii  wiililc  er  sich  eine  scLvvaclicie 
Brille,  denn  verbleibt  er  bei  der  ersteren,  oder  wählt  er 
sich  wohl  gar  eine  noch  schärfere,  so  wurde  er  dadurch  sei- 
nen Augen  ein  grober  Nachtheil  veranlassen ,  indem  sie  sehr 
geschwächt  werden«  Man  bat  auch  Fälle  gesehen,  in  wel- 
chen die  Presbyopie  nach  längerem  Gebrauch  einer  Brille 
ganz  gehoben  wurde.  Den  (^rund  Liervoii  Labeu  wir  aber 
unter  3  erwähnt,  und  bemerken  hier  nur,  dafs  dann  jede 
Brille  unnilU  ist  — *  Jemehr  sich  die  \V('>lbuDg  der  Augou 
verliert  y  um  so  schärfere  Convex  -  Giäfer  bedarf  der 
Presbyope. 

Dafs  der  Arst,  bevor  der  Presbyope  zu  einer  Wahl 

der  Brille  schreitet,  die  Augen  dcsäclbea  ^cuau  untersu- 
chen und  sich  davon  überzeugen  mufs,  ob  nicht  etwa  die 
Sehweite  in  beiden  Augen  verschieden  ist,  bedfu-f  wohl  kei- 
ner £riDneraii|^  S.  Art.  Brillen« 

6jti«o.  Pr99bifopi9t  von  9Qta(ki%f  «It,  und       d«t  Aaf«»  Fr€iij/^ 

Geficht  in  die  Fernci  Fn9  tpngwe» 

Litteratnr. 

Aufser  den  ophthalmiatrischen  Werken  voi)  Beer, 
Rosas,  Beck^  Fabini ^  Tf  eller  u.  A.  dürfen  hier  erwähnt 
werden : 

Eggert,  <5er  Proctfs  des  Sellens  tind  ip'mc  vStomngen.  In  t),  Graefe's 
und  V.  Ii  alt  hcr^s  Jour».  Avr  Cliirargie  vi.  An^'cnlieillr.  Bd.  18.  pag. 
403  und  Mertens  p  über  deu  GdbMwJi»  der  UuriiUo:  ebendaselbst  Bd« 
6.  p.  578  u.  ßd.  7.  p.  E.  Gr  —  e. 

]r£ü01ii.  Die  Mineralquelle  zu  F.  ents|>ringt  in  einem 
an  Eisen  sehr  reicben  Twnm»       Lieoe  von  Trelon»  swd 


Digitized  by  Google 


120  Femnrscbe  Pjrrdmide.  Fcrula. 

xeiA  «ine  halbe  Tpfi  Avesnes,  und  entbllt  nach  der  Analyse 

von  Tordetix:  ealzsaurc  Talkerde,  salzsaures  Natron,  scbwe- 
felsaure  Kalk-  und  Talkerde,  kohlensaure  Kalkcrde,  Kisea 
und  Kieselerde,  auCser  diesen  nur  wenig  kohiensauree  Gag, 

Litt*  JRft*  Pat/M/er,  in«iioel  des  eaui  mla^rales  de  I«  Franee*  1818, 
p.  474.  O  n, 

FERRENrSCHE  PYRAMIDE.   S.  Niere. 

FERRIERES.  Die  Mineralquelle  zu  F.  entspringt  her  der 
kleinen  Stadt  dieses  ISauiens,  im  Departement  du  Loiret, 
zwei«,  und  eine  halbe  Lieue  Ton  Montargis,  vier  von  Ne- 
mours, adit  Ton  Fontainebleau  entfernt. 

Das  Mineralwasser  ist  Ton  einem  zasammenziehenden, 
tintcnLafLcn  Geschmack,  einem  schwachen  hepatischen  Ge- 
ruch, und  enthält  nach  den  Versuchen  von  Gasteilter, 
schwefelsaures  Eisen,  schwefelsaure  Talk<  und  Kalkerde. 

In  Form  von  Getränk  (zu  drei  Gläsern  täglich^  em* 
pfiehlt  es  Gasteilier  als  adstringirend-stirkendes  Mittel  bei 
Schwäche  der  Yerdauungswerkzeuge,  besonders  dironiscben 
Durchfällen. 

(litt.   Precis  liistor.  des  tsiox  miner«  Icf  plus'usitdet  en  mödecinet  pat 

Alibert,  1826.  p  363.  O  ^  b. 

FERRUM.   S.  Eisen. 

FERRUM  CAÜDENS.   S.  Glfibeisen. 

FERRUM  EQUINÜM.   S.  Hippocrepis. 

FERSE  (CaU')y  der  hintere  hervortretende  Theil  des 
Plattfufses,  auf  weichem  im  Stehen  die  ganze  Last  des  Kör- 
pers ruht.  Die  Grundlage  der  Ferse  macht  der  Körper  des 
Fersenbeins  aus,  an  dessen  hinterm  Höcker  {Tuber  eaiem^ 
neiy  die  starke  Sehne  des  dreiköpfigen  Wadenmuskel^ 
Tendo  Achillls,  ihre  Befestigung  hat,   S.  Calcaneus. 

&  —  pi. 

FERSENBEIN.    S.  Fufewurza 

FEEULA.  Diese  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Doldenpflanzen,  UmielUferae,  gehört  in  die 
Pentan^a  Digynia  des  X^nn^'schen  Systems.   Sie  umfafsf 

ausdauernde  Püauzeii  mit  dicken  Wurzeln,  hohen  Stengeln, 
elark  und  fein  zertheilten  Blättern,  vielslrahligen  zu8aiuiueu<* 
gesetzten  Dolden  und  gelben  Blumen.  Der  Kelchrand  ist 
kurz  und  özuhuig,  die  Blnmenblütter  sind  eiförmig  und  gaan 
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mit  eiimärt8gebogener  Zuspitzung.  Die  Fracht  ist  vom 
BtIckeD  nttanmengedrllckt  und  Ton  einem  flMhen  breiten 
BaAde  mngebeD.    Jedet  AcbaeiiiiiiD  derselben  bat  drei  fe. 

deuf(iniii;:c  Rückenslrcifeu  und  2  seitliclic  undeutliche  ia 
den  Kand  übersehende:  in  dem  Tiiülchen  des  Rückens  lie- 
gen drei  oder  mehr  Slrieincn,  in  denen  der  Berüiurangs« 
flädie  4  oder  mehr.   Die  Frucbtachse  ist  2tbeiljg. 

1}  F,  JwfoeMa  L,  Stengel  anfrecbf,  einfach»  d  — 10 
F,  hoch,  mit  biaUlosen  Scheiden  bedeckt»  wie  die  ganze 
Pllanze  kahl;  die  Wuizclblatlcr  üedeispal(ig,  die  Fiedcrn 
zu  einem  uclrr  2  Paare  tief  fiederspaltig  oder  fiederspailig 
eingeschnitten  und  buchlig,  die  Lappen  länglich  stumpf,  ganz« 
randig;  die  Hülle  fehlend.  Kämpfer  verdanken  wir  die  m- 
Kigen  aber  s^  anslllhflicben  Nachrichten  über  die  Pflanze 
(Anioen,  exof.  p.  585  — 552).  Die  Wnnsel  dieser  in  den 
Persischen  Provinzen  Chorasan  und  Laar  in  berf;i^en  trock- 
nen Gegenden  wachsenden  Dolde  ist  ausdauernd  und  nach 
dem  verschiedenen  Alter  von  vcrsdiiedener  Gröfse,  einfacb 
herabsteigendi  zuweilen  in  einige  Aeste  sieh  theilend,  oben 
mit  einem  Sdiopfe  brannrother,  starrer, .  dtchtstehender  Fa* 
sera  ningcben.  Sie  Ist  anfeen  sdiwars»  Innen  weUs,  mit 
saffreichem  leicht  sich  lösendem  Rindenkörper  und  einem 
sehr  weifsen  dichten  und  f^chvreren  Hol/Aorper,  welcher 
▼on  einem  fettigen,  sehne eweiisen,  äufserst  heftig  knoblauch- 
artig stinkenden  Safte  erftült  ist  Dieser  Saft  wird  im  FrOh- 
ling,  nachdem  im  Aprä  die  Bitttter  und  Stengel  abgedreht 
die  Wurzel  aber  an  ihrem  obem  IMle  »lerst  Ton  Erde 
entblöfst,  dann  wieder  locker  damit  umlegt  und  mit  den 
abgedrehten  Theileu  und  audern  abgeschnittenen  Pflanzen 
gO^  40  Tage  hindurch  bedeckt  geblieben  ist,  durch  allmttb« 
liges  Abschneiden  (einen  um  den  andern  Tag)|  ▼on  dun«* 
oen  Scheiben  gewonnsD,  indem  von  Zeit  zu  Zeit  derWur« 
zel  *  eine  längere  Rahe  gelassen  wird.  Der  so  gewonnene 
Saft  verliert^  der  Sonne  ausgesetzt,  seine  ursprüngliche  wciise 
Farbe  und  wird  dicker  und  fester,  zuweilen  werden  auch 
sdion  von  den  Einsammlern  L^m  und  andere  Dinge  bei* 
gemengt,  um  den  Saft  trocken  zu  machen,  so  wie  sie  denn 
auch  zweierlei  Sorten,  die  zuerst  eingesammelte  „Sj&r**  und 
eine  spätere  bessere  „Rispaad*  genannt  unterscheiden,  wäh- 
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rend  der  bei  Persern  uod  lodern  allgcuieiuc  Namen  für 
«Uese  Substanz  ,^Uingli^'  ist.  Wir  erbaiteji  im  Handel  die 
Aaa  loetida  (TeufeMrecsfc,  AMa  foeti  Stiiikasaiid,  Lager 
foet)  auB  der  Leraote  uod  Oatindkii  in  mehreren  Sortens 

1)  Asa  foet,  in  granü^  lose,  verschieden  jgestaUete  kleine 
Stücke  von  gelblicher,  gclblicbröthlicher  oder  brauner  Farbe» 
inuBcheligeiD,  wacbsgläozendem  und  frisch  weifsein  Bruche^ 
▼on  stark  knoblauchartigem  unengenehmen  Geruch  und  har- 
aigein^  schwach-bitterücbem  onangendinen  Gescbnack;  beim 
Verbrämen  IlÜbt  diese  Sorte  eine  f^eringe  Menf^  Kohle.  — 

2)  Jlaa  foet  amygdalotdes^  bald  aus  einzelnen  aber  zusam- 
niengebackncn  Körnern,  bald  aus  einer  braunen  ziemlich 
festen  Masse  bestehend,  in  weiche  weifee,  maudeiartige  Stücke 
eingeknetet  «nd,  häutig  aber  verunreinigt  von  Haaren,  da  sie 
in  Thierhäufen  versandt  lakif  fdirigens  der  erslai  Sorte  in 
alleni  sehr  ähnlieb.  3)  Ma  foet,  petraea,  onfi^rmliGh 
ecki^ic  Slückc  mit  vielen  kleinen  glänzenden  Punkteii,  von  ■ 
weiislicli gelber  an  der  Luft  gelb  oder  braun  werdender 
Farbe,  von  weniger  unangenehmem  und  weniger  starkem 
Gemchy  iäfsl  beim  Verbrenneii  eine  memikh  grofise  Kohle. 
Mehrfach  wurde  der  Stinkasant  ehemiscfa  unteiisuchL  Nach 
ÜfOfMfes»  weicher  die  neneste  Untersuchung  lieferte,  enthält 
der  Stinkasant:  4,6  älberischen  Oels,  von  welchem  der  un- 
angenehme Geruch  und  Geschmack  herrührt  und  welches 
mit  dem  Harze  sehr  fest  verbunden  scheint;  Spuren  von 
Pho8|phor;  12ß  in  Aethev  Utoliehes;  Ifi  m  Aatber  unlö»- 
liebes  Harz;  19,4GQmmiy  mitSpurmi  von  essigsauren»  ttpfel- 
sauren,  schwefelsauren  und  phosphorsauren  Kali-  und  Kalk- 
salzen; 6,4  Traganthstoff;  1,0  Extractivstbff  mit  essigsaurem 
und  apfeUaurem  Kaii;  6/2  hwefelsauxes  Kalk  mit  Spuren 
von  schwefelsaurem  Kali;  0,4  äpfelsaures  Kalk  mit  Harz; 
d»5  kohlensaures  Kalk;  0,4  fiocttoiyd  und  Tbonerde;  6,0 
Wasser;  4,6  Unreinigkellen.  AagoUni  fimd  viel  sdiw^d^* 
saures  Kalk;  Zoke  wies  den  Schwefeigebalt  nach,  daher 

%v erden  versilberte  Asa  foelida  enthaltende  Pillen  schwarz. 
Mau  lindet  den  Stinkasant  oft  veruiireiaigt  durch  Saud, 
HülzstüoksbsD,  Steindmft»  seltner  mit  Ammoniak  venniseht; 
durch  langes  I4egen  aollen  sich  krystallinlsche  Auswfichse 
von  Gjps  in  .ihm  büdin,  aber  anch  dar  Gesuch  verloren 
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gebo,  er  wird  dann  auch  (rockuer,  l&fst  skk  Imokitr  alofiMO» 
if  M  Bßmt  war  im  Winter  bei  «ediiger  Tcoipiratiir  gesclM»* 
heu  kaiiB.  Um  Mib  In  flfisri^r  Fotm  an  geben,  mvfe  man 
ikffl       £idcHter  oder  GamiMDclileim  ebreiben. 

2)  persica  fFt'lld.  Kbciiralis  aus  PersioD  und  mh 
ciucr  gleichfalls  eine  weifsc  kuobiauchartig  riccUcudc  Milch 
gebe»deQ  Wimel,  aber  mit  beblaltertem,  3  —  4  F.  hobeai 
blaugrflnem  mndein  Steogel;  dieBUUter  fedrelt»viellMb  xn* 
•ainnieoiKeselet,  dieBtäUchen  herablaafimdi-fefiadeil,  dlelelz- 
ten  Zipfel  liaeaüsch-lauzeUlich,  an  der  Spitze  brater  uud 
eingeschnitten.  Eine  grofse  Hanptdoldc  endigt  den  Steiif^cl, 
dicht  unter  ihr  erheben  sich  fast  quirlförmig  mehrere  Aeste 
mit  Dolden;  die  Hüllen  feblen.  £s  ist  wabracheialiBb»  da£l 
aucb  der  Saft  duaer  Pflanse  ala  Sünkasam  geaamaaelt»  oder 
demietbeii  weoigsteiitf  mgesefxt  mrde.  Haeb  Aidero  soll 
von  dieser  Pilanze  das  Sagapenum  herkommen^  dessen  Ur- 
sprung nach  Andern  ungewifs  i^t.  Dieses  Gummiharz  {Sa- 
gwipemauj  Gummi  Serapinum)  war  schon  den  Alten  bc- 
fcamit,  es  ist  ebenfalla  ein  an  der  Luit  erbätteter  Milebaaft 
einer  DeidenpflaoBey  ea  bildet^  ine  es  m  mia  kemmt^  mehr 
oder  vveniger  zusammenhangende  Massen,  weMe  bei  Ittn* 
germ  Liegen  etwas  auseinander  laufen,  z;ihc,  schwer  zer- 
brechlich und  in  der  Hand  weich  wirdcud  sind.  Diel'arbe 
ist  schmutzig -bräunlich  oder  rolhgelb,  innen  blasser,  etiraa 
durcbacbeiaiend  und  weiCiiicbe  oder  gelbüahe  KUmer  Bei- 
zend. Der  Gearhwerk  ist  bitter,  aebarf ,  beinahe  krallend; 
nnangenebm,  der  Genn^  vnangenehm  kn<ibl«nebarlig.  Ea 
verbrennt  mit  slarkem  Uauch  unter  heller  weifser  Flamme, 
und  läfst  eine  leichte  schwammige  Kohle.  Ks  kann  nur  im 
Winter  gepulvert  werden.  PelMw  (BnlL  d.  Pharm.)  fand 
ea  beilabend  ana  §4,26  Hats,  31^  Gamni,  0,^  aamm 
apfelsanram  Kalk,  ÜßSi  eigemhümikhem  Steif,  \fi  Baaaoflin^ 
11,8U  flOcbtigem  Gel  ond  Verlust.  Brmndes  fand  darin 
50,59  Harz,  32,72  Gummi  mit  wenigen  Salzen,  4,18  Pllan- 
zenschleim,  0,85  ajifclsauicn  und  schwefelsauren  Kalk,  0,27 
pbosphorsiiuren  Kalk,  4,t^  fremde  Einmeugung,  4,6  Feucb^ 
tigkeit  und  3^73  aHebtigee  Geb  Daa  Harz  liCsl  aicb  nur 
nun  Tbeil  dorcb  Aelber  anfÜlseQ,  besieht  ans  9  Harseo, 
and  anob  daa  Aachtige  Gel  sdieinl  ans  zwei  dergleichen  zu 
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bestehen,  von  denen  das  flüchtigere  den  Knobkachgerach 
bat  Sonst  warde  dieses  Gommiban  vielfacb  etush  inner« 
lieh  angewendet,  jetzt  aber  bSit  man  es  för  schvvtlchei*  als 
die  verwandte  Gummiresine  und  wendet  es  gewöhnlich  nur 
noch  äufscilich  an.  Es  enthält  häufig  Verunreinigungen  von 
Stcngclslückcn  und  UmbellateDfrüchten,  so  wie  es  auch  mit 
Bdellium  verfälscht  werden  soll,  wekbes  letztere  aber  in 
der  Hand  nicht  erweicht 

3)  .  ^.  wrwnialiB  L.  Za  dieser/  in  Kleinasien  nnd  Grie* 
chenTand  wachsenden  Art  rechnete  Sprengel  eine  von  Jaci(r- 
son  in  seiner  Reise  nach  Marocco  Fashoolv  ueuanntc  Dol- 
(lenpflanze,  Ton  welcher  dieser  Reisende  nur  ein  Blatt  ab* 
bildet  und  angiebt,  dafs  sie  ein  (kinimiharz  liefere ,  und 
macht,  sich  hieraaf  sttitzend»  die  F.  orientalis  zur  Mutter- 
pflanze des  Gummi  Ammoniacum^  weldies  Ton  derDorema 
Ammoniacum  Don  kommt  (s.  d.  Art). 

4)  F,  Ungitaiia  Sprengel  hält  diese  nordafrikanische 
Art  für  das  Silphin  der  Alten,  welche  Annahme  jedoch  un- 
begründet und  das  Silphin  der  Alten  noch  ganz  unbekannt 
ist  (s.  Link  über  das  cjrenSiadie  Silphin  in  d.  SefarillL  d. 
Berl.  Akademie). 

5)  F.  galbanifera  Label  (s.  dessen  Abbildung  Observ. 
stirp.  p.  451),  welche  gewöhnlich  zu  F.  Ferulago  L.  gezo- 

,  gen  wird,  hält  Nees  von  Esenbeck  d.  jüngere  (Handb.  d. 
med.  pharm.  Bot  3.  S.  49)  für  die  da»  GaUianum  li^nd« 
Pflanze,  da  schon  Loh^Hu»  seine  Pflanze  aus  Früchten  er- 
zog, welche  er  im  Galbanun  fand,  und  da  er  selbst  die  im 

■  Galbanum  gelun denen  und  ganz  mit  diesem  Stoff  durch- 
flruii£;<  n(  n  Dolde  ii flüchte  für  die  Früchte  einer  Ferula  ans 
der  Abiheilung  Ferulago  hält.  Doch  giebt  er  selbst  in  den 
I^achträgen  diese  Meinung  anf  nnd  nimmt  das  Galbanum 
oMdnale  Dm  als  Mutterpflanze  des  Galbanum  an. 

T.  Seh«*t. 

Wirkung  und  Anw cndung  der  Asa  foetida.  In- 
nerlich angewendet  wirkt  sie:  a)  krampfstiliend  beruhigend,, 
und  zwar  vorzugsweise  auf  die  ^ervengeflechte  der  Unter- 
leib s<  und  der  Brustorgane;  h)  erregend  reizend  auf  das 
GeilÜBsjstem,  die  Leber,  das  Plortader-  und  UteriBsyaCem» 
die  Memtmaflon  befilrdemd;  c)  die  Se-  und  Excrctionen 
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der  SuÜBeiu  Haut,  der  fibrösen  Häute  und  Sdkldmkäate, 
des  Drüsen-  uod  Ljmphsjstems  bethSttgend,  —  die  Stoiil- 
BUfilaeroDg  mftlsig  befördernd ,  säuretHgend,  scUeimatiflo« 
send,  authelmintUchy  speciftk  auf  die  Knochenhäute  und 
Knochen. 

Aeuiserli«  Ii  angewendet:  beruhigend,  krampMiUeiid,  — 
in  Form  von  Pflaster  die  Resorption  betbätigend. 

Die  Formen,  in  welchen  die  Asa  foetida innertieh  und 
Snberlieh  angewendet  wird,  ehid  folgende: 

fl)  Am  häufigsten  innerlich  in  Fonii  von  Pillen,  zu  5 
bis  15  Gran  pro  dosi,  tä^Iicli  2-  bis  Jinal.  Zur  Verbesse- 
rung des  Übeln  Geruchs  und  Geschmacks  mischt  man  gern 
ein  ätherisches  Gel  der  PUlenniasse  bei,  oder  iftfet  die  PiU 
len  mit  Crold-  oder  Blattsilber  dbendefaen,  oder  mit  Pulv« 
Gort.  Cinnamonfi,  Rad;  IHd.  floreBtioae  oder  Ulmllcbcn  be-t 
streuen. 

b)  Als  Auilusung  in  Sfiuren  und  a^s  Emulsion;  im  letL- 
tern  Falle  rechnet  man  auf  sechs  Unzen  Wasser  eine  bis 
an  derthalb  Draehoi^n  Asa  feetid.  nnd  ein  Eigeib  oder  eine 
Draebme  Gnnin;  arabfc. 

e)  jiqua  Arne  foeU^  (hMik  foetid.  mit  Waseer  desÜl^ 
lirt),  gereicht  in  einem  Theelöffel  tii^lit  h  3  bis  4  mal. 

d)  Jlqua  Jlsae  foetid.  composit.  Pharm,  Boruss.,  Shn« 
lidi  der  wigen,  Asa  foet,  Rad.  Calain.  aromatic.  und  An« 
gelicae  deslätirt  mit  Wasser  und  Aicoh<d,  — ■  gleich  den 
Torigen  Präparat»  ein  TortreffBebee  antibysteHsebes  Hiltcdl 
die  Dosis  ist  dieselbe.  ^  Statt  dkser  PrSparate  bediente 
man  sich  frtiher  eines  uoch  zusammetJ^cscfzteren  und  kost- 
bareren, der  Aqua  Pragensta'  oder  auiikysterica;  bereitet 
iVnrde  diese  durch  .Destillation  von  Asa  foet.  F.  Galbrmum^ 
Myrrbae,  Herb.  Menth.  ptper.>  Rad.  Valerian.,  Herb.  Seiu 
pjlliy  und  Cäsloretim  mit  Wasser  itnd  Alfiohnl. 

e)  Tinctura  Aaae  foelidae  ( l  Th.  Asa  foet.  mit  6  Tb;' 
Spir.  Vini  alcoholis.  digerirt),  zu  lü  bi8^25  Tropfen  täglich 
3  bis  6  mal  gereicht. 

/}  £mpkt$ir,  Aiae  foetidmtr^  $,  foeUium^  s,  re§olven$, 
»  nach  der  Pfinrmac.'  Bonus:  sasammengesetzt  aus;  Asa 
foetid.,  Gum.  Ammonlae.  und  iSapo  yspanic.  ' 
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Innertich  wird  Aea  foelid.  in  foigendca  Kxankhciien 
gerühmt: 

1}  Als  speclfiscbes  Miiiei  bei  chroiiiscbeii  jNenrenluraiilb« 
heUen  krawpiliafter  Art,  besonder»  Hysterie^  ^  krampfhallta 

ZusammenschnQrau^cn  des  Halses,  hysterischen  heiAm  des 
Unlerkibcs,  iMageukrampf,  Kolik,  FKiLiiIcnz,  'i" yiiipaiiilis  mit 
Störungen  der  monatlichen  Reinigung  oder  krampfhafter  Ab- 
sonderung Saure  oder  Yerschleimung  verbunden;  —  in  die-  ■ 
seil  Fällen  wird  die. A^a  foat  ^öhmt  als  A^*  Asa  ÜMlid. 
«sonpos^»  oder  in  Pillen  mit  Sapo  meilettf  Castttreom,  Fat 
Tauri  iospiss.  und  äbnlioken  Mittefai. 

2)  Störungen  der  Mcnsfruation,  Stockungen  im  Ufcrin- 
s^^eniy  spärliche,  unvolikommene  Eotwickelung  der  Meu- 
sirusftion,  Suppression  derselben»  Nef^img  zu  Flnor  aUmSi 
^  conpliisirt  mit  krankbafir  erbdieten  £reiUsmns. . 

3)  Gegen  Stockungen,  AnschwelluDgen  nnd  VerbSrtnn*^ 
gen  der  parenchymatösen  Eingeweide  des  Unterleibs,  vor- 
zfiglicb  der  Leber,  wird  Asa  foet.  in  Form  von  Pillen  mit 
Es^tr.  Khei,  Cbelidon.  und  Sokwelelpräparateu  gerühmt; 
£e§en  Würmer,  Spulwürmer  und  gegen  den  Bandwurm  m 
YffUiidniig  mit  Extr*  Absintb.  und  J*«!  Tattrl« 

4}  Bei  obroniscben  Leiden  der  ScMeimbant  der  Luft- 
wege, mit  krampfhaften  Beschwerden  complicirt,  naiiienllich 
Stickhusten,  Asthma  Millari,  krampfhaften  Zusammenschnü- 
jungen  des  Halses»  drohenden  Ersticknngmufällen  wird  Asa 
feek  innmiieb  nnd  itoisctUeh  in  Form  Tjon*  Kiystiri^n*  als 
bw«lig«ndes-  und  den  Sehleimanswurf  nif|leioh'  beflH'derii- 
des  IMbttel  gerübmt  von  CuUmif  Sekäffer,  ü^tojwter,  Kopp, 

5)  Einen  besondern  Ruf  erwarb  sich  endlich  die  Asa 
foelid.  bei  harlnäckigen  Geschwüren  der  äufsernHaut,  chroir 
nis<^<;i|  .Leiden  der  fibrösen  Häute,  und  der  Koochen,  Cox»- 
gra,  scrophntosem  Knochanfrafiiy  f^y^biUtisahsn  Knocbeojge- 
sebwdlalSB,  und  «mr  naclh  Umsltoden  in  Verbindung 
mit  Rad.  Belladonuae,  Calomel,  Sem.  Phellaudr«,  und  Rad*. 
Calami  aromat. 

Aeulserlich  wird  die  Asa  foetid.  benutzt: 

1)  Als  beiebeudes  antibysterisches  BiAsbniiitel,  in  Form 
der  Tinet.  Asa  (a$^^i^.  mi  Liq«  Arnnwo»  oauMick,  oder  in 


Digitized  by  Google 


127 


Acid.  Aceü  conc.  aufgeiiist  bei  iijstejri&elieii  Kräinp£eD>  Oho- 
macLton  u.  dergl. 

2)  Bei  GetcioKfilUai  imd  VeriilctuiiseD  «k  seiAcaendat 
Mittel  in  Form  des  Empl  fptüd. 

3)  AI»  beruhigendes  Mittel  hei  krampfharteo  Locallei- 
dcD,  oder  zur  Ilci  aljstiniinuiig  der  krampihalt  gC8tei£;ertiai 
Sensibilität  überhaupt,  iu  Form  des  Empl.  foetid«,  noch 
mehr  aber  iu  fmukion  ale  Kljrstir  unil  kcüieefreges  bloli 
h&  krinpfliafteil  LeUea  dee  Unterleib^  der  Brust  uod  des 
Halset!  zu  einen  Kfyitfr  rechnet  laan  eine  balbe  bis  gauze 
Drachme  Asa  foetid.  O  —  n. 

FERULAE  (weniger  gebräuchL  «atu/ae^  fcrulagm^ß, 
plagulae)  die  Schien eD. 

Set  ei»  dafo  die  Allen  unter  de«  Nanen  FmUm  )CM&e* 
Stravcb  mit  garad«»  «od  aWkem  Aeako  verstanden,  oder 
dafe  sie  dieeen  Naaien  eineai  besondern  Gewächse  ^aben, 
iras  sie  vorzngsweise  zur  Anfertigung  der  l\uthen  uud  der 
Schienen  benutzten»  so  ist  wenigstens  so  viel  gewifs,  dafs 
Ton  dar  Benalawg  des  Strauchs  scuai  Name  mt  die  beiden 
iafiifgeDanntenGegeosiilnde  aHt  überging»  „Caat/ene  aHfUßiä 
ferula:^  sagt  Haretlitt  und: beim  CMsti«  lesen  wir  im  lOftea 
Kapitel  des  8ten  Bachs:  „deinde  nmmbrum  deligandum  Je* 
rulaeqtiß  stiperaecamodandae  sunt,  quae ßuae  cireump^sita^*' 
§ue  ossa  in  sua  sed^'  coHimeatU,^ 

Unter  Sehieneft  Taratebea  ifir  feste  VednakdaHldke^ 
welebe,  wie  et  ndkm  rmk  Cehm  getehab,  gabrattfbt-  wef« 
den  a)  bei  KnoobMlirfieben/  am  naeb.geBebebener  Einneh» 
tun^  derselben  ein  neues  A  uiieinanderweichen  der  Knochen- 
enden zu  verhüten  und  b)  bei  verkrümmten  (Tlieduiaisen^ 
um  denselben  eine  feste  StiMste  au  geben»  wodurch  däs 
Fortaabreiten.  der  Yeabifiaintmg  aaebt  anr  Yerbtttetk,  toa« 
dern  auah  diatelbe  jmdi  und  nadb.Jiiileder.lMMMli^  Daa- 
den kann.  - .  ) 

Um  diesem  Zwecke  zu  entsprechen,  mufs  ihre  Gröfse 
und  Gestalt  nach  der  Beschaffenheit  des  verletzten  (iüedes 
vcrsdneden»  juid  sie  selbst  müssen  aua  einem  Material  be-» 
reitet,  aelftv  waa  Uidiingbcba .  faulgbeil  gewübrt  Die 
WundlMe  vellertiglen  ne  aäti  Banmainden.wd  gespalte- 
nen Zweigen;  in  spätem  Zeiten  verfertigte  man  sie  aus 
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ri£cbbeiD,  Pappe,  JLeder,  Filz,  alleuArlea  von  M^lall.  u.  s.  VT. 
gegenwärtig»  wo  man  eine  Ehre  darin  sucht,  seinen  Zw-eck  « 
durch  <&e  ein&chaten  Mittel  zu  erreichen,  besehrUnkt  man 
Bldi  auf  Schienen  ans  Holz  oder  Pappe.  i 

Jiider  slärkere  iJruck  durch  die  SchiencQ  uiufs  vermie- 
xlen  werden,  doch  müssen  sie  so  gebildet  sein,  dafs  sie  die 
Yerliefaogen  des  Gliedes  ToUiiominen  ausfüllen.  Die  ältere 
Chirurgie  eHand  zu  dieeem  Zweck  nach  den  Gliedern  ge» 
formte  Schienen;  die  neuere  begnügt  eich  ihre  einfachen 
liüizschicnen  mit  Leinwand  zu  umwickeln ,  und  wo  dies 
nicht  ausreicht,  Couipressen  unterzulegen.  « 

Die  Länge  und  Breite  der  Schienen  richtet  sich  nach 
der  Länge  und  Dicke  des  Gliedes.  Zu  knne  Schienen 
können  das  gebrochene  Glied  nie  in  'gant  uarerrückter 
La^e  erhalten.  Beim  Bnidi  des  Obersehenkels  ist-  es  sogar 
nölhig,  die  ganze  Extremität,  von  der  Hüfte  bis  zum  Fufs, 
in  eine  sichere,  unverrückbare  Lage  zu  bringen. 

Unsere  gewöhnlichsten  Schienen  sind  ans  diiouenUohb- 
fltreifen  gefertigt,  welche  man  in  allen  FotatoD,  lang  oder 
kurz,  breit  oder  schmal,  ToMthig  hähen  kamt.  Statt  der 
Umwicklung  mit  Leinwand  kann  man  sich  flacher,  der 
Grofse  der  Schiene  anpassender  Kissen,  welche  man  ent- 
weder durch  Bänder  an  die  Schiene  iiefestigt,  oder  mit 
>  einer  Tasche  auf  ihrer  äiiÜBem  flftehev  Einatecken  m 
die  Schiene  versehen  läfirt,  zur  Unterlage-  bedienen»  ^ach 
der  Stärke  des  Gliedes  nmgiebt  man  es  mit  2,  3  oder  4 
solcher  Schienen.  Der  Celsus'sche  Lehrsatz:  in  quam  par» 
tem  fractara  iuclinat ,  ab  ea  latt'or  valentiorque  feruia  im^ 
ponenda  est,  findet  hierbei  auch  jetzt  nodi  seine  Anwen* 
duDg,  Der  Vorwurf:  sie  geben  eiiien  zn  ipfödcn^  dm 
.  GMed  nieht  gleichmäfsig  «nnscbHefseiAien  Veribandab,  mochte 
wohl  Theden  die  Veranlassung  geben,  Schienen  aus  Nufs- 
bauuiLüla  genau  nach  der  Form  des  Gliedes  ausschneiden 
zu  lassen.  Die  innere  concave  Seite  wurde  gepolstert,  die 
äufsere  conrexe  dagegen  mit  Knüpfen  lind  Klammern  zum 
Bdrehiiehen  tod  Bwmen  und  *  zur  Befestigung  dereelben 
t^rsehen.^  Ee  sind  diese  Schienen,  so  fest  sie  auch  das  für 
für  sie  passende  Glied  umschlossen^  au£ser  Anwendung  gc- 

komuMo, 
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kommeu,  weil  sie  jedesmal  für  das  bestimmle  Glied  berei- 
tet werd^  müssen,  und  sie  dadurch  za  theaer  werden. 

Mehr  Glfick  machten  die  Schienen  toq  Goaeh  and 
MafHn.    ErBtefer  liefe .  schniale  Holzstreifen  anf  ein  Stück 

Leder  neben  einander  aufleiiiien,  letzterer  dünne  Tafeln  aus 
Lindenholz  ebenfalls  auf  Leder  kleben  und  sie  dann  durch 
Längescbnitte,  ungefähr  |  ZoU  auseiaander^  spalten,  so  dafis 
die  Schiene,  gleich  der  von  Goooh,  ans  odbeneinaader  ge* 
legten  Stabch«ti  bestand. 

Loeffler  Kefs  Rohr*  oder  FlschbeinefSbe,  nach  Art  der 
Schoürbrüste,  in  Leinwand  nähen.  Laurcr  vereinigte  dünne 
Lindenholzstäbe  von  \  Zoll  Breite  mittelst  einer  Schnur. 
Mraun  nahm  hierzu  Weidenruthen  und  Aasalini  den  Schilf, 

In  England  wandte  man  statt  der  Holz-  luerst  dOnne 
Stahlschienen  an,  die  jedoch  spSter  durch  Schienen  ans  ge- 
sdilagttiem  Zinn,  ihrer  gröfsem  LeiefatigkeiC  wegen,  verdrängt 
-wurden.  Richter  in  Göttingen  that  den  Vorschlag,  die  The- 
ffon'schcn  Schienen,  statt  aus  TNufshauiii,  ebenfalls  aus  ge- 
fichlagenem  Ziuu  zu  bereiten.  La  Faye  und  Schneider  lie- 
fim  Schienen  aus  Tcrzinntem Eisenblech  anfertigen,  Andere 
ans  Kopfer  und  Messing.  Die  ^Aiveäfer'schen  Sohieneii 
waren  mit  einer  besondem  Vonri^ong  zur  Verlängerung 
und  Verkürzung  versehen.  Jede  Schiene  war  aus  einer 
oberu  und  untern  Hälfte  zusammengesetzt,  vrelche  durch 
eingesteckte  breite  Stifte,  durch  Cyiiuder  iür  die  Aufnahme 
dersdben  und  durch  Schrauben  befestigt  wurden  ^  wodardi 
jede  Schiene  die  beliebige  Lange  erhalten'  konnte.  Bio 
B^oiffjle/d'schen  Schienen  nntersoheiden  sich  von  den 
/er'schen  blols  dadurch^  dafs  ßie  aus  Slahiblättern  zusammen- 
gesetzt sind. 

Heifer  lieis  Schienen  aus  Sohlenieder,  Brunninghausen 
au*  gdmranntem  Leder  fertigen  und  sie  der  Form  des 
des  genan  anpsssen. 

Alle  diese  künstlich  angeCertigtea  Schienen  haben  'man« 

chcs  Unangenehme  in  ihrem  Gefolge.  Die  von  Metall  sind 
im  Allgemeinen  zu  schwer  und  zu  uubiegsam  und  werden 
daher  gegenwärtig  wohl  nur  noch  zu  orthopädischen  HeiU 
Terucken  benutzt,  in  welchem  Falle  sie  natürlich  gut  ge^ 
fiUtert  sein  mflssen,  um  ihren  Druck  anf  den  leidenden 

M«a.  chir.  K«7fiL  XIL  Bd.  9 
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TImA:  2o  vermiDdern  (siehe  die  Aitikel:  Orlliopädie  und 
orthopttdifldbe  Matchwetit)*  ]>ie  aM  Led^  nnietetigtMi 
gewfthreD  xwar  den  Vortlielli  dab  sie  dem  Gliede  geiiaa 

angepafst  werden  können»  allein  aie  sind  nur  bei  em€ttt 
übrigens  trocknen  Verbände  anwendbar.  Dasselbe  gilt  von 
den  Schienen  des  Gooch^  Mmrtin,  Lf^ßfflßr  und  ßromßald, 
Biei  den,  beiden  ersten  iöfcte  die  T^ässe  den  Leiin  und  die 
'^dzsUlbe  aondenii  «ob  Ton  dem  Lederi  die  beiden  lelstenik 
hingegen  sind,  wenn  sie  von  Blut,  Eiler  oder  andern  Feueh- 
tigkeiten  durchdrungen  wurden»  nicht  wieder  vollkommen 
XQ  einigen,  verursachen  daher  einen  übleu  Geruch  und  füh- 
ren wohl  selbst  durch  den  unreinen  Verband  einen  Nach- 
Ibcü  iür  die  Wunde  herbei.  Um  dies  zu  Tetn^iden»  mfth 
nen  die  Kfthte  ao%elrennt  und  die  Uage»  nit  Mcher 
Ldnwand  fibersogen  werden.  • 

Mit  Recht  zieht  man  daher  allen  diesen  kün^'ehem 
Schien«  LI  die  einfachen  Holzschienen,  welche  aus  Spähnen 
viin  Lindenb^  gewöhnlich  gefertigt  sind,  und  die  Schieuejk 
ane  Pappe  Ton  Gröfser  ist  derj^enige  WundarzA,  welcher 
dnicb  adbst  gesobaffene  Büttel  aetnen  i£we«k  eicaifliic»  ate 
der,  welcher' nur  in  Aufzablnng  attes-vor  ibn  Erfnndenaft 

sieh  grüls  düukt.    Erskrer  wird  daher  selleu  in  Verlegen«» 
heil  kommen;  hat  ei  kciuc  Schieuen  vorriitlii^,  so  sind  sie 
bald  aus  jedem  Holzspalin,  aus  jeder  fidumrinde,  aus  federn 
Sittck  Pappe,  Sohlenleder  u«  a.  w«  angefisrügt.    I^ur  sind 
letalere  blöCs  bei  trocknen  YMbteden  ansrendbar;  )edoeb 
kl  es  gut,  ne  vor  ftrer  Anwendnng  in  Wasser  an  tauchen, 
sie  nehmen  dann  die  Forui  des  Gliedes  an  und  umgeben 
es,  wieder  getrocknet,  wie  ein  Futteral.    Sharp  schlug  vor, 
die  Pappe  in  Leiiuwasser  aufzuweichen  und  ihr  dann  liie 
lüir  jedes  Glied  passend»  £onn  m  geben.  ITfir  jedes  GUed  . 
sind,  swet  soner  Sebiensn.  ndi^g»  deren  iaMcae  tioacnna 
Seite  ausgepolstert  wird;    Ihrer  Form  nadi  eehttsleen  «e 
sich  an  die  ^ofer'schen  und  Brün?itnghameU6iAieii  an.  L>ci 
Brüchen,  wo  keine  Wunde  zugegen  war,  habe  ich  die 
Sharp' sehen  Schienen  einigemal  iowendig  mit  einem  giit 
klebenden  H«Ri|^flaaterllbei»lriebeB  nndrsiebdann  dem  Güade 
anfeektekt    Sioi  h§m.  nnreopfitisbar  &st^  alkin  leb  nrtbe 
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nichly  dies  Verfahren  oachzuabnieD,  bevoK  mm  Mk  nidlt 
vo»  dm  iriitebiiiiiuigr^  der  ÜMtf  fiktmiigc  kit 

b  der  neuem  hat  amf  de«  VeiiiilireD  der  knt^ 
Iber,  welelie  dtts  -gebrodieiie  Glied  nrit  Gyps  umgössen,  >%  ie- 
dei  in  Anregung  gebracht  In  dem  Charilc- Knmkcnhause 
zu  Berlin  wurden  Versuche  mit  dieser  Behandlaug  gemaoli^ 
iffdche  güustig  auslieleD.  (Siehe  den  Ar^el  FraeCnre^  wo 
auch  d«rer  Sakieaämf  die  wie  die  ße$mU  a«  a.  w.  x»« 
gMch.  ala  EaMaieoaepperal  diem,  iBrwIhiitiiig  gesde* 
Imi  witd.^  F  ^  t 

FtlVÜLAGO.   S.  Ferula. 

FESTÜCA.   S.  Gljceria. 

FETT.  Man  beMolmet  mit  der  BeneDBUii^  Fett  die- 
}e«igeii  Bcatanddielle  atgftyacfaier  K.4lvper,  wekhe  apecttadi 
kicirter  ala  AVaeaer  elnd,  ai<^  aber  m  ihm  nktkk  lOaeii,  welw 
die  mit  deo  Alealieiiy  ladem  aieh  eigendiOailiehe  Säuren 
(Fettsäuren)  erzeugen,  Seife  bilden,  welche  von  den  slar- 
kern  Säuren  in  ihrer  Zusauiwensctzting  verändert  werdeUi 
weiche  einen  starken  Wärmegrad  ertragen^  ohne .  aich  ztt 
▼erflilehlige»»  atütker  ttUlxt  aich  aber,  xeis^tseu  und  wie 
bei  dem  Tettaifiangaprocefis  eigeniltfiadlche  fiftliren  biUeQi 
wekbe  endlicli  aoa  zwei,  in  dem  Gf«de  ihrer  Sobmelzbar'f 
kcit  verschiedener  Feltarten,  dem  Stearin  und  Oiein,  beste« 
hen.  Sind  diese  Fette  dem  Luftzutritt  ausgesetzt,  so  ver- 
lindern  sie  ebenfalls  frtlher  oder  apfiter  ihre  Beschaffenheit 
aie  werden  ftbeiiieefaiaid^  -von  aobadfan^  beifeeadem,  im  lialae 
bralBeiideD  anangenehmen  Geacbmac^k,  oder'  aie*  werden^  tm» 
zig  und  d&rfen  in  diesem  Zestande  nicbt  medieiniaeh  an- 
gewendet werden.  Sie  nehmen  aus  der  Luft  den  Sauer« 
Stoff  auf  und  büden  wiederum  Säure,  doch  kann  mau  sie 
chemisch' wieder  reijii|ieii.  und  aie  an  ihrer  frühern  Beschaf- 
fenbeil anrilekiilhren,  wenn  maa  aie»  Jaaob  B^jfmt^t  mit 
alwaa  Talkerdebydrat  im4  Waaaer  ao  lan^e  ke^t,  bia  aie 
das  LackflMispapier  nicht  mehr  riXhen,  oder  nach  Laharra^ 
que  und  Cherlot,  indem  man  eine  Unze  Fett  mit  4  Unzen 
einer  Auflösung  von  einem  Theil  Ciiiorkali  oder  Natrum 
in  4  Tb*  dealilbrtem  Wimer,  eine  halbe  Stunde  lang  durch- 
Imetet^iJimd  nocb  Itfngete  Zeit  dannl  im  BerfibrtuiK  tefil^ 

dam  aber  daa  Fetf  mU  deüüliiiedi  WaMr.  anaiNteebt  niu) 
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das  anhängende  Wasser  dorch  Sdundceo  oder  Trocknen 
eotfernt  I>ie  Nei^g  mm  Baazigwerden  wkd  duvdi  hm* 
gemengte  Ünrciiiigkeitea  so  wie  dareh  Wärme  begOaetigt 
'Die  hm  den  Pflanaen  Torkommenden  Feltaiten,  welebe 

meist  in  den  Früchten  und  Samen  cnlhaUeu  siud,  uenuen 
mr  feüe  Oele  (Olea  unguinosa);  die  meisten  derselben  siud 
Inii  gewöbulicher  und  selbst  bei  viel  niedrigerer  Tempera- 
Inr  flfissig,  doch  machen  einige  Uermn  eine  Ausnahme^  und 
bd  gewöhnlicher  Temperatur  fester  «od  erhalten  den  Na« 
men  Ton  Pflanzenbutter  (9ehm  a»  huiyrum  plantarum). 
Die  flüssigen  fetten  Oelc  Irückncn  an  der  Luft  entweder 
aus  oder  sie  werden  nur  dicker  und  schmierig,  nach  wel- 
cher Eigenschaft  man  sie  in  trocknende  und  nicht  trock* 
nende  eindieilL  Bei  den  Thieren  findet  sieb  das  Fell  im, 
Zellgewebe  abgelagert  and  zeigt  aucb  hier  eine  grdse  Ver- 
schiedenheit seiner  Conslstenz  sowcihl  nach  den  veracfaie* 
denen  Thierarfcn,  als  auch  nach  dem  verschiedenen  Alter 
der  Individuen,  £ü  >vie  nach  den  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers,  an  denen  es  sich  befindet.  Man.  unterscheidet  nach 
der  bei  gewöhniteher  oder  mittlerer  Temperatnr  ▼ersdki^ 
denen  Consislenz:  das  fltaigeFett  oder  Thräna  das  sslbsn«- 
artige  wache  Fett,  Schmsdz  (Asungia,  Jkleps)  oder  wenn 
es  aus  der  Thiermilch  gewonnen  wird,  Butter  (Butyrum) 
genannt,  und  endlich  das  feste  Fett,  Talg  oder  Unschlitt 
(Sebum),  Gewöhnlich  zeigt  sich  das  Fett  von  gleicher  Be- 
scheffenheit  bd  den  Thieren  einer  nutllriichen  Gruppe;  so 
findet  sidi  fltlssiges  Fett  bei  den  Celaeeen  und  Fiechen, 
weiches  Fett  bei  den  Schweinen,  WasservögeJn  und  fleisch- 
fressenden Thieren,  bei  welchen  letztern  es  zusleich  s(ark 
riechend  ist;  so  zeigt  sich  festes  Fett  bei  den  Wiederkäuern. 
In  den  jungen  Thieren  ist  das  F«lt  ferner  gewöhnlich  wes- 
fm  und  hllnfiger,  bei  alten  gelber  nnd  weniger  hinfig.  . 

Zur  Gewinnung  der  PAancenfette  bedient  man  si^  dea 
Auspressens  meist  unter  Anwendung  von  Wärme,  wobei 
aber  auch  andere  Stoffe  mit  dem  Fett  ausgeprefst  und  ihm 
beigemischt  werden,  die  daher  eine  neue  Keiniguug  des- 
selben bedingen,  welche  schon  durdi  blofs  ruhiges  Hinstel- 
len  und  dadorch  «rfolge&de  Ablaganing.  der  fremden  Stoffe 
•der  dorch  wiedeibolte  Yenhengung  mit  Wass^  erreiefat 
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wird.  Die  Thierfeüe  entfernt  man  durch  Ausschmelzen  aus 
dem  Zeüg^frebe,  doch  mufs  mau  sich  dazu  nur  einer  md^ 
Üdbetginnagta  Wirme  bedieiteiiy  da  ue  um  so  firOher  ran* 
^  werden,  je  .sfttfker  d£e  zam  Auaschmehen 'ao^waidete 
Wärme  war.  Die  flüssigen  Thierfeffe  werden  leichter  raa- 
zig  als  die  fesUn  und  als  die  fetten  Pflanzenöle. 

Maspatl  hat  die  thierischeu  l^eitarten  cioer  microsco^ 
idhen  UBtenachaog  aoterworfim,  er  faad^  dals  dieselbea 
aus  FeflIUlniem  beztefaeii,  wdche  eine  Analogie  mit  dea 
SfffkemefalkdrBem  teigen,  Sick  aber  in  ihrer  Vereinigung 
sanfter  und  felii^er  anfühlen,  aadi  das  Licht  nicht  so  kry- 
6lallähnlich  wie  dtr  Stärkemciilabsatz  zurückwerfen.  Die 
einzelnen  Fettköruer  zeigen  sich  nach  Yerschiedeuheit  des. 
Atters  der  Tbiere^  naeb  den.  Tbierarten  nnd  dem  Ort  ihres 
VorkoiHmctts  yon  rerscbiedenen  Dimensionen ,  bei  jungen 
Tbieren  Uemtt  ab  böi  .den.  ftlfem,  bei  einigen  Thieren  kry- 
stallähnlidi  nlit  Ecken  und  Flächen^  bei  andern  rundlich. 
Alle  bestehen  aus  einer  äufseru  zellgewchigeu  Hülle  und 
einer  innevn  Substanz,  welche  in  siedendem  AUohol  auilös- 
beh  isl»  Ton  dem  aber  die  ftuCsare  Hülle  nickt  afficict  wird.< 
Diese  Fettkamer  liegen  yereinigt  In  grl>&eren  Zelleiv  deren 
mehrere  wieder  in  giofseren  enthalten  sind,  indem  sie  an 
einem  Punkt  an  der  Wand  der  grölsern  sie  umgebenden 
Zelle  angeheftet  sind.  (Nouv.  Sjrst.  de  Chimie  organique 
pir  F.  V.  Raspail,  Paris  1833.  8.) 

Alle  Fefiie  bestehen:  ans:  einer  festem,  leiohfer  ento«* 
readen  Fettart,  Siearin  genanDt,  und  einer  länger  flilssig« 
bleibenden,  Maein  oder  Olein,  In  den  festen  Fetten  ist 
das  Stearin  überwiegend,  in  den  flüssigen  das  Oleiu,  jede 
dieser  beiden  Fettarten  zeigt  sich  aber»  je  nach  dem  ver- 
s^edteen  Fett>  ans  welithem  sie  gewonnen  ist»  von  sekf < 
slmeitikeiiiden  Eigenstbaftei.  •  Im  AUgemeinen  ist:das  Stea* 
rin  schön  weifs,  fast  ganz  geruch-  und  geschmacklos,  kry-> 
stalhnisch,'  ohne  Wirkung  auf  Pflanzen  färben,  es  löst  sich 
nicht  in  Wasser,  wohl  aber  in  kochendem  Alcohol,  in  Aether, 
fliebiigen.Oelen;  durcbiSäure  wird  es  mehr  oder  weniger 
▼Mindert;  mit  Aleslien  verseift  eii  sieb  beim  Kocben  abbr 
aneb  in  dei^  KÜte.  I>a6  Olein  ist-  im  reinen  Znstsnde  färb-- 
los,  geru^Moß,  von  sülslichem  nidit  unangenehmen  Ge« 
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Äcbmack,  es  ist  bei  gewÖhDÜcher  Temperatar  flüssig  nnd 
erstarrt  erst  tief  unter  dem  Gefrierponkt  des  Wassers  zu 
einer  Wulfsen  MMse.  Auf  Laokimis  wirkt  es  nicht »  vioa 
Wasier  irird  es  nidit  gelbst,  es  iht  rieh  abier  Mdrter  als 

zu  ibm  gebllirende  Steariii- Art  ia  Aleebol  and  Aelli^ 
und  noch  leichter  bei  Anwendung  von  Wärme;  Sauren 
bringen  verschiedene  Veränderungen  darin  hervor;  Alealien 
eder  eigentlidi  nur  Kaii-  und  Natronlauge  verbindet  sick 
^MBÜ  nur  im  Kochen  zu  Seifen,  nicht  aber  in  der  Kälte; 

indem  die  Fettsrten  mit  üen'AlcaÜen  md  «war  Tdiv 
zogtfv^ise  mit  Kali  und  Nalron 'Seife-  bilden,  erzengen  sieb 
mehrere  eigenthümliche  Fettsäuren,  von  welchen  drei  fast 
immer  vorkommen,  nämlich  die  Oelsftore,  die  i  aig-  oder  Stea« 
rinsäure  und  die  Margarinsäare,- während  einige  Fette  (z.  B« 
Butter,  Ordtonm  «.  a.)  noch  andeire  Urnen.  el^sMbtoKoh^ 
Sftnrett' erzeugen»  meist  flttehtigec  NetAr  nnd  b«  derfiiesti^ 
latioD  übergehend.  Dieselben  SSüren  bÜden^sidi'aiioliy  wenn 
Fette  einer  Destillation  unterworfen  ^verden,  wobei  sich  zu« 
;^ich  ein  eigener  übelriechender  Stoff  und  flüchtige  Säure 
und  verschiedene  Gase  bilden.  Auiserdem  befindet  sidi 
noeb  ift  der  bei  der  ^eifenbildun^  ae^ttÖkUedieiidei  ra&s* 
sigkeit  ein  eigener  stkföer  Stoff,  der:  Oekneker '  oder  lies 
Principium  dulcc  oleosum  von  Scheele.  •  ■  * 

Wir  benutzen  medicinisrh  die  verschiedenen  Fetlarten 
theils  als  äufseriiche  Mittel  für  sich  aiiein  zu  Eiureibungen, 
oder  als  Vehikel  fttr  andere  Substanzen,  irelishe  med  mit 
der  Haut  In  Bertthrnibg  brinfsn  will,  alsö'zu  firtlben,  Ma- 
st<ffii  u.  depf^. .  m. ;  >  bie^b«i  ist  eine  möglichst  genafae  Vcv* 
theiluDg  der  kleinsten  Theikhen  der  beizumengenden  Sub- 
stanz höchst  nothwendig,  damit  die  Wirkung  gleichmäfsig 
ausfalle;  theils  aber  benutzen  wir  sie  innerlich  und  zwar 
ebenfalle  fOr  sieh  allein  (besonders  die  flÜS8i|;en)'  als  ei»* 
bauende, .  emeiohende,  beruhigende  'uild.hiMUeHide  Mitlti, 
dbnn  aber  auch  in  Verbindung  mit  andern,  wo  man  sie 
denn  durch  schleimige  Zusätze  auch  mit  Wasser  verfbinden 
kann,  indem  ihre  kleinsten  Theikhen  in  Wasser  dadurch 
schwebend  erhalten  werden  und*  so  eihe  milcfaigo  Siaseig- 
keit  (iAnaiMHi)  gdicn;  DikteOsdi  «ndent  dte.Fetia  ^lowoU 
das  raanaen«'  als  Thiefreiebf  staribei4Anfmiidung,  doeh  bin« 
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ncn  sie  nliir  dann  geMVHg  rerdaül  vrerdeu,  wenn  sie  in  Ver- 
biaduDg  uiit  schleiiiiigeD,  süCseu  und  stHrkemehlhalügcn  Sub- 
atMazen  geoossea  werden.  Leicht  erzeugen  sie  Säure  Ib 
item  Magen  oder  bleiben  ediwer  Terdaulich  laogf  daite 
inrfiflsky  besonders  wenn  aie  aHein  in  zn  grofser  Menge  odair 
durch  Hitze  TerSadert,  als  gebratenes  und  gebackenes  Fett, 
vun  schwachen  Verdauungs Werkzeugen  aufgenoinineu  wer- 
den; hcluijg  erzeugen  sie  dann  auch  das  sogenannte  Sod> 
brennen ,  eine  unangenehm  kratzende  und  brennende  Em- 
l^findtmg  im  obem  Milunde.  (Vergl.  tu  diesem  Art»  astcb 
liä  Art.  Oel  ttttd  Seife.)  w.  SA^h  - 

F£TT  (^Adeps),  ein  dem  Pflanzen-  Und  Thierrekbt 
gemeinschaftHcher  Stoff.  Das  vt'getabilische  Fell  üri(iet  sich 
in  den  Saraeulappen  vieler  PÜanzeu,  seltner  im  Fleische, 
wie  bei  den  Oliven,  im  thieiisoheu  Körper  kömmt  das 
WM  theils  frei»  (beüs  gebunden  Tor;  gebnndto,  d.  b.  mit 
anderenf  -BMandiheilen  cb^inisch  gemischt,  im  Blut  und  iw 
Chjius,  in  vielen  Absonderungsflüssi^keiten,  in  dem  Paren^ 
divm  mehrerer  Drüsen  und  des  Gehirns.  Das  Serrcl  der 
Hauttalgdrüsen,  der  Haar-  und  Federballe,  feimer  der  mei- 
bomischen und  Ohrtalgdrüseu  besteht  gröfsteu theils  alis  Fett» 
Frei  kommt  eS  tot  in  den  Zellen  des  Zellgewebes  und  dem 
seb^emmigto  Gewebe  d«r  Röhrenknochen.  Dodi  ist  niclil 
alles  Zellgewebe  fetthallig,  und  die  iMcugc  desselben  bei 
verschiedenen  Individuen  sein  verschieden.  Gewöhnlloh 
üodet  sich  Fett  in  dem  Unlerhautzellgewebe,  in  den  Netzen 
und  Mesentetien,  um  die  Nieren,  am  Herzen,  twischen  den 
Sttokcn  des  BraetfeUs,  in  der  Orliita,  wo  ^  auch  bei  sehr 
abgemagerten  Pisr^on^n  nie  fehlt.  Paihblogisch  erzeugt  es 
sich  an  der  Stelle  exstirpirter,  geschwundener  oder  entarte- 
ter Eingeweide,  häufig  auch  in  umechrielK  iit  n  Massen,  als 
Lipom,  Uhler  der  Haut  und  im  Innern  des  li.ürpers,  aus  un- 
Jiekannten  Ursachen. 

Man  trennt  das  Fett  durch  Ausp? essen  oder  vermittelsl 
AeAeMf  oder  beiCsen  Alkohob  von  den  Substanzen,  mit  de- 
nen CS  verbunden  ist.  Aus  dem  Aether  oder  Alkohol  fällt 
CS  beim  Erkalten  nieder  oder  wird  durch  Abdampfen  er- 
halten. Das  Fett  des  Zellgewebes  erhält  man  durch  Ko- 
chen des  Letztem  in  Wasser.    Das  Fett  schwimmt  daiNÜ 
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4)beD.  anf  und.  wird,-  wenn  es  nach  4«iu  Erkalten  atar  jfn- 
fforden  lat»  abgenommen  und  im  Waaaerbade  dnrch.nocb- 
aialiges '  Schmelzen  von  dem  eingeadilosseDeii.  Wasser  he» 

freit.  Alle  Fette  lassen  sich  zunächst  wieder  in  2  Bestand- 
IheilCy  Elaine  und  Stearine,  trennen.  Dies  geschieht  entwe- 
der durch  Auspressen,  da  die  Elaine  bei  gewöhaUcher  Tem- 
peratur llttssigi  die  Stearine  fest  ist,  oder  indem  man  das 
Fett  in  bellsem  Alcohol  löst;  beim  Erkalten  fUIt  snerst  din 
Stearine  zum  grOfeten  Tbeil  nieder,  ein  Tbeil  bleibt  mit 
der  Elaine  gelöst  und  wird  durch  wiederholtes  Digerireu 
in  geringeren  Quantitäten  kochenden  Alkohols  ausgeschie- 
den» .  Die  Elaine  erhält  mnn  aus  der  alkoholisirten  Lösung 
därcb  AbdeslIUiren  des  Weingeistes,  lieber  die  Eigen*  " 
adkaften  und  Zusammensetzung  dieser  beiden  Bestandtheile 
des  Fettes  s.  d.  Art.  Elaioe  und  Stearine. 

Ein  Fett  ist  um  so  fester,  je  mehr  der  Antheil  der 
Stearine  überwiegt.  Man  unterscheidet  danach  die  Fette 
in  die  Oele»  welche  fast  nur  aus  Elaine  bestehUf  die  Schmalz- 
«nd  Talgarten.  Das  Menscbenfett  gehört  zu  der  «weiten 
Aeser  Klassen.  Nierenfett  ist  bei  17^  yOllig  starr,  das 
Feit  aus  dem  Zellgewebe  der  Muskeln  ist  noch  Lei  -h  15'^ 
und  also  auch  bei  der  Wärme  des  lebenden  Kurpeis  ilüs- 
sig.  •  Kach  dem  Tode  Wird  es  haibfest.  £&  ist  geii^lich, 
.  mm  einem  im  Wasser  löslichen  Farbestoffe,  gspiichlos  ujm) 
yon  fadem  Geschmack,  leichter  als  Wasser.  Das  frdeFett 
ist  in  Zellen  oder  Bläschen  des  Zellgewebes  eingeschlossen 
und  erscheint,  wenn  es  fest  ist,  in  Körnchen,  "^velche  durch 
den  Druck,  den  die  einzelnen  Zellen  aufeinander  ausubeu^ 
-    eine  polyedrische,  fast  krTStallinische  Gestalt  annehmen. 

,  Die  chemischen  Eigenschaften  des  Fettes  sind  folgende: 
Es  wirkt  nicht  auf  PAanzeniarben,  ist  in  Wasser  und  kal- 
tem Alkohol  unlöslich,  löst  sich  aber  in  40  Th eilen  kochen- 
dem Alkohol,  in  Aelhcr  und  ätherischen  Oelcn.  Es  kocht 
bei  300^,  und  geht  bei  höherer  Temperalor  theils  unzer- 
setzt  über,  theils  zersetzt  ea  sich  in  kohlensaures,,  Kohlen- 
wasserstoff- und  ölerzeugendc«  :Gas,.  Wassec»  Easigiäur^ 
OelaSttre,  brenzlfches  Oel  u.  s.  w.  An  der  Lull  erhitzt, 
brennt  es  mit  holler  wcifser  Flamme,  welche  bei  unvoll- 
ständigem Zutritt  der  Luft  Ruis  absetzt,   A^jch  die  s^irkej^ 
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MiaeraJsäuren  zersetzen  es.  Flüssiges  F^tt  iM  SchmH 
Phosphor,  und  aksorbvt  mebr^r^  Gmrtoi*  Barch  Ak- 
«oriilimi;  4«!  lUiiiosphflriacheii  Sanmtolfc  wwdeii  manche 
iFet(arC€D  M  gewöhnlldier  Temperatur  an  der  Luft  rauzig, 
A  b.  sie  erhalten  durch  Bildung  flüchtiger  Säuren  ein^ 
widrigen,  schdifea  Geruch  und  Geschmack.  Die  Fette  he- 
ßtebn  aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  geriogom  AjitlMHil 
Sauerstoff.  Stickatoff  geht,  einige  gdvoodeDe  Fette  des  fhie- 
rischenKdipen  apsgenommeD,  i^«^tiQ  die  Zusammensetzung 
derselben  eia  Birard  hat  den  Versuch  gemacht,  Fett  künstlich 
ans  aeinenElemeiitcü  zu  erzeugen.  (?)  S.  Meckel' s  Arch.  Iii. 483. 

Viele  Felle  verbinden  sich  mit  starken  Salzbasen,  in* 
dem  sie  sich  durch  Einwirkung  derselben,  bei  Gegenwart 
von  Waaser,  in  Säuren,  namenUicfa  Talgsfture,  Oelsäure  und 
MaigannsSore  npd  einen  neneii  jieotralen  Kdrper,  Glyce- 
fj^  OebOfii  mwandelD.  Die  Säurcbilduü-  sclicint  auf  Ko- 
iten-  des  Sauerstoffs  des  Wassers  zu  ^escJiehn,  denn  die 
Säuren  mit  dem  (ilycerin  wiegen  »ehr,  als  das  mit  dem 
Kali  zusammengebrachte  Fett.  Man  .ftennt  diese  Verlno- 
doo^  Seifen.  Alle  Ireien  Felle  keinen  Tereeill  werden 
mArm  der  geliiindaiieii,.  nanentUch  das  Himfeti,  sind  zur 
Seifenbadamg  niebt  föbig.  S.  d.  Art.  Seife. 

Daa  Fett  scheint,  als  ein  rohes  Product  der  Assimila- 
tion, unmittelbar  aus  dem  Blute  vermöge  Durcfaschwitzena 
durch  die  Gef^fswandungen  im  tUmacben  Kdfper  abgela- 
gert SU.  Verden,  h%up«a$chlidi  am  wieder  weiter  mir  F-ffr 
nSbrnng  yerwandl  m  werdan.  Dafür  apHeht  die  Anhäu 
fung  von  F^tt  bei  reicUieher  Nahrung  und  das  Schwinden 
desselben  vor  allen  andern  Stoffen  des  thierischen  Körpers 
bei  cousumirenden  Krankheiten,  bei  langer  Entbehrung  von 
Nahrungsmitteto,  im  Wi^ter8chlaf  a^  f.  Es  findet  aicb 
reichlicher  bei  Fiaufn  und  Kittdeoi»  ala,  bti  M^nnem 
XJebermä&igA  Sni^^iigmg  desselb^tt  aebelnt  ihren  Grund  in 
einer  yeroii»darl^  Energie  der  AssimilaiiuQ  zu  haben,  denn 
aie  erfolgt  in  manchen  Krankheiten  der  Verdaiuings Werk- 
zeuge, nach  grofsen  Säfte  Verlusten.  Nebenbei  dient  das  Fett 
als  schützende  Decke  des  Körpers,  zur  Verscfaöjjuenuig  «bfr» 
a^en,  indem  eioMoen  Uiiebeiiheitap.ausgleicH  und 

901  AiiBfiill.m»ft.?ran  ^vwhmXan^..  AoMnanchen  St^en^ 
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Fettbruch.  FelifeU 


eo  wie  fn  der  Augenhöhle,  aa  den  Fnfesohlen,  ist  sein  me- 
ühMiiaoher  Nutxen  eiBleochtend*  Das  dorcli  «lie  Taigdrü- 
sea  wet  dte^nnf obeiÜIdie  abgesöndeite  Fett  ist  eio  Mnftt. 
mittel  der  letteterD  gegen  das  Eindringen  von  Wasteft  2« 

der  Haarbikluug  scheint  die  Bildung  des  Fettes  in  einem 
besondern  Zusammenhange  zu  ßtehn,  worauf  besonders  Heu^ 
^ing0r  aoluHirksaai  gemacht  hat  (Meokel*ß  ArehiT«  Vll,  56^}. 

Littcratur. 

W,  X.  Janssen,  pinguedinis  aniqialis  coDsiiieraüo  (}hj^«iolo|;ica  et  pa- 
thologica.    Lijgd.  Bat.  1784. 
'   Chevrentf  in  Ann.  de  chrmle.  t.  88|  94  u,  95.  u»  io  Ann.  de  chtm.  et 

phy».  t.  2.  6.  7. 

Bu»paüt  in  lhusi^ger*9  Z«iucbr. .für  organ.  i^hp,  t*  1.  j>.  .  . 

U  —  «. 

PETTBf^UCfl.  S.  H«rfiia. 

FETl'PELL,  PinguemOm,  IIierniit«r  irnmteM  man  «liie  ' 

kleine,  flache,  nicht  scharf  begrönzte,  unmittelbar  unter  der 
ConjunctiTa  der  Sclerotien  liegende  (TeschvTulst,  deren  Farbe 
gelblich,  gelblichgraü  oder  gelblichbraun  ist,  deren  GrOfse 
'  «ie  die^iner  Linse  fiberschreiCet  und  die  naba  am  Rande 
der  Cornea  bsnfiger  am  «iifii^iii,  sdtitter  'am  in«M  Augen- 
winkel Torkommi   Sie  lieföiU  in  der  tVegel  litt^iiger  beiiHi 
Angen^  kommt  einzeln  vor  oder  zti  zweien;  man  bemerkt 
in  ihrer  Nähe    einige  varicOse  Gefäfse,    die  zu  ihr  hia- 
lauCen.   Bas  Fetlfelt  besteht  in  eitte»  Hypertrophie  der  Zell- 
hwki^  ^tbftit  in  Bich  eine  Masse»  -die  AehnKdikeit  mk  dem 
Inhall4  eines  lipom^  bdf,  kotnoit  seh^  se^n  bei  junge« 
^emoHto,  ineistens  bei  ikeren»  blonden,  sehr  fdlf«^,.  »ml 
einer  schlaffen  Faser  begabten  Individaen  vor,  und  nament- 
lieh  bei  solchen,  welche  dem  Grenusse  geistiger  Getränke 
sehr  ergeben  sind^  oder  an  chronischen  Unterieilisftbela 
kiden.  'Gefahnroll  ist  das  fragliehe'  Uebel  gar  niebt^  und 
«or  In  'seUetien  Fftllen  iimitet  ^  sidfa  >tiras  ÜbeiP  ^dKe  Gorneli 
uns,  d^  nie  In  dem  Ck^de,  dafs  dadurch  das  GesithT  ^ 
-Bt§rt  wird.    Es  kann  viele  Jahre,  jaf  das  ganze  Lebensalter 
hindurch  bestehen,  ohne  an  GrOfse  zuzunehmtn:  daher 
püegt  man  dasftelbc^'  ganz  unberücksichtigt  zu  lassen  anti 
nnr  ^nn^  wemi' es' de^ 'Kranke  nieüBdraokiioh  i^erlteigt,  e»t^ 
Mnt'  initt  'dii^iS'eilfeU  iiiNfdtat  e^  fetaamad^,  wii»  einttü 
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iiofiibauifleck,  oder  man  falsl  es  mit  dner  ItiiiMi  Püifiette^ 
und  schneidet  es  dann  mit  einer  kleinen  Cooper'wdkmk 
Sdwcte  ode»,'«ineni  Uein^n  Bisfoorie  we^. 

Die  ciwanige,  hiernach  folgende  EntziiDdiuigy  die  bei 
geschickt  verrichteter  Operation  immer  sehr  gering  ist»  be» 
stiügt  man  miUelst  kalter  Umschläge. 

Synöti«!  F«ltf e«ekwalit»  Ftttfleek.    Kbdi  ^kSgtü  aoslb 

FETTOfiSOfWüJLST,  Lipoma,  Ammt  oAp^^.  Be- 

zcirJmet  jede  abnorme  Anhäufung  von  Fettmasse,  die  sich 
als  Geschwülste  in  und  unter  der  ail^cmciocn  Haulbede- 
fikuQg  wahrnehmen  lasseo.  Meistens  haben  die  Fettg^ 
sehwtllsteeiaelSngUchi^'  ^ttetoe^  Itfters  piaittgediraekfe  halb- 
kngdflBmge  Gestalt,  eine  eigenthttelfcbe  Weichheit^  die 
sidi  mil  iiiehlB  Ibesserm  vergleichen  Ittfst,  nie  mit  einem  nul 
Baumwolle  gefüllten  Sacke  und  ihre  Oberliache  ist  beim 
Belüiileii  durch  einzelne  nicht  harte,  sondern  leicht  zu  com- 
primirende  Conglouierationea  etwas  ungleich  und  hügsÜg^ 
Ihre  Orüise  iit  sehr  Tmohieden;  sie  kdnnen  eidi  raach  nnd 
ecimaH«4nilwidBeb  «und  einen  nnfshenisrett  Umfang  ud  dk 
Schwere  iron-40  iiie  M  Plbnden  erreichen,  aber  anch  aal 
einer  gewissen  kleineren  Ausdehnung  lebenslänglich  stehen 
bleiben.  So  lange  die  Geschwülste  klein  sind,  zeigt  die  sie 
bedeckende  und  umgebende  Haut  keine  Veränderungea; 
enreitben-  aie  «ber  bnaabderB  adutelk  efaio  nn^Mfanl^obe 
Orifee»  so  eiiridet  die  Haut  eme  Zerrung  und  Sfpannang; 
es  gestalten'^^iidi  durch  üinderung  der  Gircalation  Ansdieh^ 
nangen  der  Hautrenen,  wassersüchtige  Anschwellungen  der 
Haut,  die  sich,  wenn  die  Geschwulst  vermöge  ihres  Sitzes 
S^icilleDen  öder  .andern  schfidtioben,  besonders'  mechani; 
»eben'  fiinwlrksingen  'adsgesetet  ist,  aebr  Idefat'  enliündel^ 
wodurch  «i^aebr  'läMnrtigen  Uteerationba  idie- VcranläsenB^ 
gegeben  ibt^  Insbesondere  aber  lassen  sich,  jenaobdem  dle 
angehäufte  FeHmasse  in  dem  Paniculus  adiposus  öder  zwi^. 
sehen  den  Blättern  der  zeitigen  Ausbreitung  unter  der  Hau(^ 
Sehreger  In  den  Bnrsis  mucosis  snbcutaneis  der.  err- 
aten und  xweiten  Ordnongv  Urspnmg  nimint/.  cwei 
▼eraddedene  Avten  der  Fettgeiefawfible  nnftaiiebeiden,  die 
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rfidi  Aii^h  doidi  dgentliüiBlichd  Ersdbeiatuigai  aadi#dm 
lassen. 

Entstehen  die  FeffgescIiwQlite  blos  in  dem  Pai^ecdos 
adiposus,  so  stellen  sie  sich  als  hügelformige  AnbäufaDgen 
imd  HauterbabcDbeitcu  dar,  die  obne  genau  begrenzte  oder 
uDterscbeidbare  RUnder  mit  den  Umgebungen  zusammen^ 
fliefsen  {lApmna  d0u9Mm)f  dem  beffiblenden  Fln^  keinen 
Widerstand  leisten  und  sidi  durch  eine  grdbere  Weichheit 
auszeichnen.    Indem  biebei  das  Corion  meistens  verdtinnt 
ist  und  die  Fettccschwulst  mit  der  Haut  genau  zusammen- 
hängt, kann  diese  auC  der  Geschwulst  Dicht  bewegt  und 
nur  schwer  in  Falten  emporgehoben  irarden.    Das  Fett, 
Wdohes  nnter  dem  Corioo,  liegt,  eeigt,  anÜBiar  grOberer  Fe» 
stigkcit,  keine  Differenzen,  ist  Tom  keinem  allgemeiBen  Sacke 
umgeben  und  nur  einzelne  Theile  sind  zuweüeu  voa  dün- 
nen und  einfachen  Wandun^^en  umschlossen. 
-  '  Bilden  sich  die  Fettgesd^wülste  zwischen  den  Blättern 
der  welligen  Anabreitnng  unter  der  Haot,  in  den  ScUekn« 
Undeln  der  ersten  und  zweiten  Ordnong,  so  %diMk  sie  sieh 
als  begränzte,  umschriebene,  mehr  oder  weniger  beweglich 
Geschwülste  zu  erkeuuen,  welche  tiefer  sitzen,  vom  Pani- 
colus  adiposus  überzogen  werden  und  eine  gröfsere  Härte 
imd*£iasticität  besitzen,  wobei,  wenn  die  Gröfse  der  Ge- 
Bchwolst  mSCsig  ist,  die  bedeckende  Haut  einigermaCsen  he^ 
weglich  bl^bt  und  in  Falten  gehdben  werden  kann.  Diese 
Geschwülste  sind  überdies  von  einem  zeHigen  Balge  um- 
htilit,  der  iu  der  Regel  dünn  und  um       dünner,  je  ^röfser 
die  Geschwulst  ist  und  mit  der  ifettmasse  gewühnlicb  so 
fest  »tsammenhängt^  dafs  er  schwer  unterschieden  werden 
kanti.  Nor  selten  sind  diese  Bälge  fester,  dicker,  teadilhOfe 
ed«r''theilweise  knorplich.    Diese  Art  der  FettgeschwQlste 
besteht  aus  sphärischen  Fettmasseii,  welche  auf  der  Durch- 
schnitt^äche  der  Hirnmasse  oder  einer  Lymphdrüse  ähn- 
lich sind,  Ton  der  natürlichen  Beschaf£6tthieii6  des  Fettes 
abweidien,  enweilenaas  kretsfOlroig  gewondensn  •deretnib- 
lenfOrmig  gdagerten  Biiitefaen  zusamnlengeeefai  aiial  md 
weder  Höhlen  noch  Scheidewände  besitzeu. 

Die  Diagnoae  der  ersten  Art  der  Fettgesdiwüifttc  ist 
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keinen  Schwierigkeiten  unterworfen;  in  manchen  Fällen  lin* 
gegen  könnte  die  zweite  Art  verwecfaseit  werden  mit: 

ä)  d«rSack>  und  Bd{;gesdiwiil8t  und  diem  um  lo  mdir» 
wenn  Bilge  itiie  uod  fibrds  and  der  Gdhalt  mehr  con- 
nvtent  ist.  Die  Balg-  und  Sackgeschnülöie  sind  aber  an- 
fangs immer  kleiü,  in  ihrer  Grundfläche  leicht  heweglicfa, 
leicht  nachgiebig,  oft  deuliich  üuctuirend,  in  ihrem  Uinfanga 
rein  abgegränzt,  locker  in  ikiem  ZufiafiuaenbaBge  mit  den 
iiiiigebeiKl«n  Tlieile;  aie  werden  langsamer  grOi&er  und  es 
hisen  sich  bei  ihnen  die  durch  die  Gonglomerationcn  der 
Fettmasse  gehildeieu  Uijgieichheiten  der  Lipome  nicht  be- 
fühlen. 

5)  Der  Speckgesehwakt  Diese  ist  fester,  demDmcka 
widerstrebender,  zeigt  ▼erashiedene  Hervarragungen  und 
Unebenheiten,  welche  dureh  ansammenhängende,  hügelfOiw 
mige  Massen  gebildel  werden,  an  deren  Zwischenstellen' 

man  melir  Weichheit  und  iSachgiebigkeit  als  auf  ihrer  Spitze 
iiudet.  Ferner  wurzeln  oder  Terbr eilen  sich  die  Speckge-i 
schwülste  tiefer  in  das  interstitielle  Zeligewdbe  der  Organe 
nad  oft  bemrkt  man  um  die  Einsenkung  der  Geschwulst. 
einen  oder  m^r  hervorragende  Strttnge,  die  sich  unter  der 
Haut  wurzeiförmig  verbreiten,  wobei  diese  über  diesen  Wur- 
zeln öfters  hart,  gespannt  und  geröthet  ist.  Auch  unter- 
scheiden sich  die  Speckgeschwüiste  durch  ihre  mügliciiea 
Uebergingejn  krebsbafte  Entartungen* . 

c)  Ben  Drttsengcschwtllsten.  Bieee  kommen  nur  an  St^ 
len  Tor,  wo  sich  BrQsen  befinden  und  schon  durch  die 
Localitäf,  ferner  durch  tiefere  Lage,  durch  ihr  gewöhnlich 
mehrfaches  Vorhandcnsem,  durch  ihre  frühere  und  jetzt 
noch  zeitweise  sieb  einstellende  Schmerzhaftigkeit,  so  wie 
anck  dnreb  (iie  angrSnzenden  inneren  oder  ttufscren  Mo» 
masle/ cB^Scroj^elkrankbelt,  wird  die  Biagnose  genfigram. 
gesichert. 

In  den  früheren  Zeiten  hat  man  die  Fettgeschwülstc 
von  den  Sack-,  Balg-  und  Speckgeschwülsten  nicht  genau 
nnd  nur  nach  ihrem  Inhalte«  unterschiedent:  allein  die  nene-t 
ren  Unlefauchangen  haben  tu.  deutliche  phjsiologiachet 
und  anatoniscbe  Bifferenzen  naefagemesen ,  als  dafs  auuL 
das  plaiüose  Zußammeiiätcllen  dieser  Terschiedeneii  pathellaHi 
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giscbeu  Pro^bikte  zulässig  finden  könnte.  In&bcsoDdere  ^ 
dieses,  von  den  Speckgescb^ülsten ,  welche  man  frftker  nur 
ab  ooMistentefe  Fettgesehwülsle  Wtraclil»te»  deieli  anlfai- 
knde  Vtnehiedenhelten  aber,  besimders  hkisiditlich  ifarar 

Constructiou  uud  der  Möglichkeit  in  krebshaflc  Deo;cnera- 
tionen  überzugehen,  die  neueren  Forschungen  auf  das  be- 
stimmteste nachgewiesen  haben.  Erreichen  die 
acfawfilste  keine  bcdenlende  GröiM»  tm  können  sie  otoe 
tiachtheil  des  GesammtorgamBum  und  seiner  Fumtämm 
lebenslttiigycb  besfeben.  Yergröfsem  sie  sieh  aber  bis  in 
einem  bedeute u den  Umfange  oder  sind  sie,  ^\lc  dieses  mehr- 
malen  der  Fall  sein  kann,  in  grüfserer  Anzahl  vorhanden, 
SO  können  sie  leicht  das  jNntrilionsgeschäft  beeiDträchtigen, 
oder  vemöge  ihrer  Schif  ere  und  doreh  Diuek  die  untev«  * 
liegenden  Muskehl,  GdiSlse  nnd  Nefven  in  ihre«FnnclieBen 
behindern.  IJeberdies  können  sie  auch,  wenn  sie  dmvsh  tos^ 
sere  Schädlichkeiten,  z.  B.  Stöfs,  Reibung  «.  8.  w.  sich  enl^ 
zünden  und  schmerzhaft  werden,  in  bösartige,  selbst  iebenfr- 
geiahrlicbe  U Icerationen  übergeben,  so  wie  man  auch  Bei- 
SflittUi  hol,  dafs  noch  Exstirpation  gr^r  Wtü^indmfAtkt 
die  Kranken,  einer  übermSfeigen  £ilerang  eilageo.  In  AH* 
gemeinen  entstehen  Fettgesehwülsle  gern  an  jenen  Stellen 
des  Körpers,  die  im  natürlichen  Zustande  fettreich  sind,  ins- 
besondere aber  auf  den  Schütten,  aal  dem  £Uicken,  am 
Halse;  jedoch  trifft  man  sie  auch  an  Gegenden,  die  weni^ 
FSell  haben  md  mit  Ausnahme  der  Lippen,  der  hohlen 
Hand^  des  Pfaittfufses,  der  Finger,  der  mtmüidien  Gesdilecbts* 
theile  hat  man  diese  Gesch>vüiste  an  allen  Punkten  der 
iü)rperoberfläche  beobachtet. 

Die  ursächlichen  Momente  der  Fellgesebwiilste  sind 
noch  sehr  im  Dw^eln;  ihre  fittsvicUnng  gettlnehl  htofig 
ohne  alle  wahrnehmbare  Ursachei  selten  entstellen  sie  neÄ 
mechanischen  EiuwiikLiD^eii,  welche  daher  auch  eher  als 
Gdegcnheitsursacben  gehen  konueu.  Dns  Älter  und  Ge- 
schlecht scheinen  einigen  Aulheii  zu  haben,  indem  man 
FaltgeschwilJste  hüafiger  bei  Enwachsenen  nnd  bei  Weibesn 
M^M^btet  3ind  mehrere  Geschwtllsl»  bd  einem  Indivi- 
dmanthünorhanden,  wc^m  sie  selten  dnen  giefeen  Umfang 
entstehen  sie  nach  volikummener  W  egu<thiiic  von 
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uraGoi  imd  oft  zahlreicher  wieder»  SQ  iUteiyci  £ie  durch 
tinwiiler»  iDdivkkielle  YerblltiMse,  kmMt  oft  unMLanat« 
AjmraMbtt  MottMile  bedingt  teia.  Man  hat  andi  de» 
FellgefihwttlBtea  eine  critiicbeBedentuog  beigelegt,  eine  erb* 
liehe  Alllage  behauptet  und  wollte  gefährliche  Metastasen 
nach  ihrer  Ausrottung  geßdieu  baben;  ^^9&  i^do^  Mltep 
der  Fall  gein  wird. 

B«  der  Bebaadlnng  komttt  die  ladmlio  oaoealis  not 
Mbm  wmI  unr  bei,  beaon^eten  indindaellen  VethlltnlwM^ 
wenn  nftmlidi  die  Entstehung  der  Fetigesehwtilste  durch  er* 
kaDiile  innere  Müinenle  bedingt  ist,  in  Anwendung;  und 
was  man  in  propliylactiscber  Hinsiclit  wegen  ihres  GröfeeN 
werdene  oder  Ueber^itheDs  in  bösartige  Geidiwüre  tbont 
bMinv  beaebitekt  fich  anC  Entfemhidlen  alkr  »cbjldlichMi 
ioneres»  iipbeanndere  aber  der.  ftnberea  Einwirkungea^ 
wetehe  einen  Irrif  elianmistettd  erzengen  kftinen.  Sind  die  Gin 
schwülste  noch  klein ,  so  kann  vielleicht  durch  das  Auflegen 
von  Gumnü  aiiuuoniacum ,  in  Meerzwiebelessig  aufgelöst^ 
durch  Einreibungen  der  Jodsalbe,  der  OcbsengalLe»  dee 
l>iiilaAie»  de»  Sfüntus  Minderen^  dttrch  fissigräitdieningeni 
in  welebeiB  »an  Gnuimi-  AnmenHieiim  au^etost  bal,  odett 
durch  das  Trefifbad  noth  eine  2eHheilung  gelingen;  atlehi 
immer  bleibt  die  Hiuwegualime  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer  um  so  mehr,  wenn  diese  zu  wachsen  beginnt  und 
schon  eine  bedieutendere  Gröfse  erreioht  hat«  die  siichefBte 
Beiiaadiungsart.  Bie-  £sst»palion  Yerrichtei  uuitt  aiil  iA^ 
gende  Weiiet  ist  die  Geedfafwalst  niebt  grofiSy  die  Haut  aöl 
derselben  nichf  verwachsen  oder  abnorm  beschafibn, 
spalte  iTian  diese  iiiiilelst  eines  Längenschnittes,  der  an  bei« 
dbo  Enden  einige  Linien  über  den  üand  der  Geschwulst 
hinausreieht  und  wo  möglich  naeh  der  gröfsten  lireite  der-t 
nelfaep  gsfiMui  wird«  Hierauf  Irenne.man.  die  WmdrSaiss 
H»t  der  Sehiiflide.  des  lüfasaers»  mit  dem  SealpeUbefte  odeü 
den  Fingern  nach  allen  Seit^  ven-  der  Gesehwtilst,  faaasi 
Jii'ise,  wenn  man  bis  zu  ihrer  Basis  gelangt  ist.  mit  dem 
Haken,  ziehe  sie  von  ihrem  Grunde  ab  und  trenne  sie  durch« 
Torsichtig  geführte  Messerzüge  ohne  irgend  einen  JAücklaf&j 
Ist  die  Haut  auf  der  Gesehwulsl  luwilüiaft  vorändeet  odina 
im  bedeutendem  Unihnge  iiusgedefant,  an  wird  sie  doncH 
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zwei  halbmondförmige  Schnitte  der  Art  umgaiigeD»  daÜB  eia 
Theii  auf  der  Geschwulst  yerbleibt  und  nur  so  yUL  cffipait 
iriidy  als  im  BadeckuDf^  der  Wände  erforderiicii  iet  Mit- 
tdsf  einet  Sehwammes  oder  dnrdi  Aafif^ufi  yon  kaltem 
"Wasser  müssen  die  SchuitlÜächen  von  Blut  gereinigt  und 
spritzende  Gefäfse  mit  den  Fingern  compiimirt  und  nach 
vollendeter  Operation  unterbunden  werden.  Die  durch  die 
EntirpatUm  geselzle  Wunde  kann,  wenn  die  Basis  der 
Fettgeschwnlst  nicht  m  grois  wari  durch  die- ante  Yereiiii« 
gung  mittelst  eines  geeigneten  .Verbandes  und  einer  nadh 
Umständen  erforderlichen  Lage  oder  Haltung  des  operirleu 
Theiies  zu  Stande  kommen ;  wenn  hingegen  die  VV  undüäche 
sehr  grofs,  ein  Lipoma  diffusum  yorhanden  war,  oder  nichft 
alles  Entartete  ausgeschält  werden  konnte,-  so  nfissen  die 
Wnndränder  durch  einen  passenden  Verbaad  so  Ian§e  an»^ 
Lander  gehalten  werden ,  bis  der  unter  diesen  UmsCfinden 
gewöhnlich  erfolgende  Ausilufs  einer  OUgen  oder  fetten 
Lymphe  diese  Beschaffenheit  verloren  hat  und  eine  gute 
Eiterung  sich  einstellt,  die  man  unter  gefnsaen  Umständen, 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Wunde  od^  der  censtitn- 
tionellen  Yerhältnisse  des  Operirten  durch  cnlsprediende 
Mittel  zu  beschleunigen  hat.  Leicht  und  ohne  alle  Gefahr 
verrichtet  man  die  Exstirpation  bei  tiuir  niciit  zu  grofsen 
uit  einer  dünnen  Basis  aufsitzenden  Fettgeschwulst ;  hat 
diese  jedoch  einen  grödsrnti  Umlang  eriangt,  erstreckt  sie 
sich  mehr  in  die  Tiefe,  liegen  neben  und  unter  ihr  widiüge 
nicht  SU  verletzende  Organe,  oder  ist  die  Gesdiwukt,  wie 
dieses  manchmal  der  Fall  ist,  mit  bedeutenden  und  zahl- 
reichen Gefäfsen  durch  webt  und  umgeben,  wodurch  ge- 
Ittiurliche  Blutungen  entstehen  können,  so  ist  die  Eistii^ 
lion  schwierig  und  gefährlich.  In  diesen  Fallen  Ist  es<ge» 
mtben,  um  die  möglichst  isolirte  Basis  «uie  Ligatur  aaaia» 
legen  und  die  Geschwubt  vör  dieser  in  den  folgenden  Ta« 
gen  abzuschneiden.  Auch  hat  man  das  Haarseil  zur  Be- 
seiüguDg  des  Lipoms,  wenn  dieses  mittelst  der  Eutirpation 
und  Ligatur  nicht  geschehen  kann,  vorgeschlagen;  alleia 
hierdurch  vrird  die  Geschwulst  entweder  nicht  vergehcB, 
oder,  wenn  lie  auch  etwas  an  Volumen  abgenommen  hat, 
bald  wieder  in  ihrer  vorigen  GiöIse  ersdieinen.    Jb  eruer 

hat 
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hat*  ümAi  'wI«  'M  ^dcb 'ft&Igge8di#flktcfli'  dl^  Cottpresafoa 
vet0iieht^  ireiibe  >fcter 'tmr  ongünstige  R^wlijUe  lk<fern  kanD» 
indem  sie  leicht  zur  Vergröfsening ,  Eottündang  und  Ver- 
wachsung dei  Geschwulst  mit  der  Haut  beitragen  kann. 
Wie  olwi  schoa  abgegeben  wurde»  sind  die  FettgcschwüUte 
Itt  mandicii  - Fitten  nicht  biofe  efae  Mliche  krankhefte  Ve* 
gi^tiilfen -der  Itäot» '  sondern  Itoen  liegen  attgemefHe  nr  Or^ 

ganismus  begründete  Ursachen  2«  Grunde J  weswegen  sie 
auch  nicht  unbedingt  in  allen  Fällen  ohne  bedeutenden  Fj'n- 
griff  in  die  vegetative  Seite  des  Lebens  gleich  biodsen  Scbma* 
TCnem  v^e^genonimen  werden  dürfen.  Unter  diesen  Üm* 
stSnden  tmll  dem  a^ckialgetfdeii  Ut  dentfacfa  diie  ExMiipaf* 
liott  contrafndfcirf  oder  nur  bedingnifsweise  zu  unternehmen r 
ly  Wenn  das  Lipom  zwischen  den  S(  ImUerblHtfcrn  oder 
fn  der  Nähe  des  T^ückgralhes  seinen  Sitz  bat  und  die  Kran- 
ken im  Alter  schon  vorgerückt  sind;  '         .  -  •  ff 

2)  wenn  die  GeseliWabt '  aefaon  Mt  vielen  JabMi 
relativ^  Wohlbefinden  nnd  ohne  zu  wachsen  bestand^  bat; 

3)  wenn  diese  bmits  schon  dnmal  mit  GlQck  exsdrpirt 
trurde,  aber  sich  an  dieser  öder  an  einer  andern  Stelle, 
ohne  (lafs  der  Operation  ein  Fehler  beigemessen  werden 
kann»  wieder  erzeugte;  -   t  t 

'  4)  wedn  die  Kranken  ror  Erscheinuidg  derF^ftgieschwolst 
an  Besdif^erden  ünd  Krankheiten  yerschiedener  Art  gelitten 
hatteiir  tind  seit  dfem  Bestehen  derselben  sieb b^sseür befinden; 

5)  wenn  die  Geschwülste  periodisch  gespannt,  schmerz- 
haft, geröthet  werden  und  diese  Ziifalle  mit  periodischen 
¥orgingen  des  Lebens«  z,  B.  mit  der  Menstruation  im  Con- 
neze  'zn  stdien  scheinen.  \  ' '  ' 

'  'Abr^iofot^'-ISreignisse  nadi  der  (^it^ak  nAtese^  "ange- 
führt werden,  wenn,  nachdeiA'  nicht  alles  Entartete?  äilfeü^  ' 
werden  kann,  die  Fettwucherung  von  Neuem  beginnt;  eine 
schlechte  den  Kranken  entkräftende  Eiterung  folgt,  ödei- 
wenn  durch  zurückgebliebene  Fefttbeile  die  Verwachsung 
d^  Wimdflaehe  nicht  afteitig  nnd  T^lUtodsmen  ^su  Sliande 
konifnt,  eine  f^tige  Lymphe  oder '  Eiter"  länge  Zeit  ifddt 
ausfliegt  und  somit  nacb  und^bafclr  geflihffyHn'f^nde  Fisteln  , 
entstehen.  Znw'^ilen  blutet'  nach  disr  Entfernung  der  Ge- 
schwulst die  Wundflächc  unaufhaltsam  fort^t^dem  im  Zell- 
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llf  Fettgewebe-  li^^^Mt^^sc^^t«^* 

gewebt  QO^  nm  die  Geschwulst  eia  widetlkAtürlichea  Ad^r- 
geflecht^  /iWiw»*»  K  dqe*  d^»«i'Al«ilieidiiii§  ««wpl 
dem  Zellgewebe  die  Bkilaiig  w  .  h«rteo  gertOlt. 
kann.  Die  Beseitigung  der  ^geföMm  ttbLeil^  Er^i^ltoe 
nach  der  Operation  erfordert  nach  der  ladiyidaaÜtät  de« 
Ktanken  und  nach  den  bcsqqdern  Umständen  d^  Falles 
fteiU  Villiel;  wu*  V«Emlndening  der  tiberniäfsigcu  Ekerung, 
stftrkend^i  die  Repr^vefoii  MMmde  Mittel,  die  Ope* 
ration  da*  Fislelgängc  a»  8.  w.;  aUei«  .in.Tldfl»  derffrligflll 
Fällen  Tcrbleibt  nur  eine  trübe  Ausdi^*  «ncr  ladlq^ 
Heilucigy  wenn,  wie  es  öfters  sich  ereignet,  immer  im  O^"«^ 
^^^■M  bffgrttedete  »Urfiadien  vm^  (gründe  liegen«. 

Sl  —  b. 

FETTGEWEBE.    Da»  *f«i«         irt      bellen  des 
Zellgewebes  enthalt«!  (8.Felt.).  Di^  firt^aWge  WIgew A# 

hat  man  unpassend  Fettgewebe  genannte  E«  mteiscbeid^l 
4^  vom  gewöhnlichen  Zellgewebe  nur  dadurch,  dafs  statt 

einer  aerdaeo  Fiüssiftkßit  i^eU  in  den  B^Mmhi^  ^ngeschloa- 

FETTHAÜT  «J^PWIf«).    J'ast  über  der 

ganzen  KörpetoberflSd»  ist  hei  gutg^nährt«!  Maitt*«n  j|> 
der  La^e  Zellgewebe  zwischen  Cutis  und  MnBkrfn  ©dwT 
Aponeurosen  Fett  enthalten.  Diese  Schichte  fetlballigen 
Z^sllgewebes  bildet  daher  eine  häiUige  Ansbreitung,  welci^e 
joit^  früliar  al^  eine  eiguntiitiipUca)«»  Haiil.,4«|8^  ßie  ist  am 
SiSckstfeii  aif,  4er  Fo^Ue^  dpm  GwÄft» >i»d  W  die  Brust- 
drüsc,  fehlt  dagegen  nnler  d^r  H^nt  d^  CcarU^hlrtbell^ 
des  behaarten  Theil/es  des  Kopfea,  ,dpK  IS^ae*,  d«?.  Ohjep 
und  Augenlider.  •  H  —  e. 

FfiTTJHAüT^JESGHWüLST.  Bezeichnet  eine  ange- 
ionna  ^etl^eadiwnlit,  geh0r(  (sigaatUch  in  die  Klasse  d«i 
14nevi  qnd  vird.  ded^db  ^  to«  i^ettmitM»' 
maal,  iVaert^  iiuiforfif^s  /i>omiilodSM  benannt  Dieae  .aog^* 
borenen  Geschwülste  gehören  meistens  zur  ersten  Art  der 
Lipoma  und  differiren  gewöhnlich  durch  eine  veränderte 
dawäre,  weifs  gelb^phbraune  Foufbe^.  d^  sie  bedeckenden 
Haut«:  wddie  qiit  Ungf^ren  Haarw««»^  neichlicher  ab 
int  nonpaUn  Zustande  imd'  ala  die  VmgjslnwagM  bsi^  jfL 
Zuweilen  ist  die  Eihabenhcjl,,  i^^r  begr^^t,  uNia^tticlie^ 
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m^Mtiamr  ^  mAt  M%eldciMrltti  OlMifliaiie 

zeigen  jfdi  dfeers  Farelu^  «ni^VeHinlinigen,  «nt  weidm 

die  Haare  berrorsproiseD.  Die  FeUhautgeschwülste  kom- 
men auf  allen  Stellen  wie  die  FeUhautgeschwülste  tibcrhaupl 
vor,  sind  von  verschiedener  Gröfiie,  breiten  sich  nach  dei 
GdlNirt  meistens  bedbiiaid  ans»-  ated  selbst  ^btteh  iühI  - 
^ar  in  Ait^  «dals  «le  dm  nttnÜclienStelleiiiv^wid  bei 
dieil  Aisilem/ ersebefneti.  llire  Smleminf^  dttreh  daiBleBsev 

ist  indicirt,  "vvcdii  sie  sich  nach  tier  Geburt  rasch  zu  ver- 
gröfsern  besjinnen,  an  Th eilen  sitzen,  an  welchen  sie  äufisd- 
ren  mcchauischen  Einwirkungen,  als  Druck,  Reibung  n«6.  w. 
9nt%tM!it  sind»  oder  zu  betfüreblen  steht,  daCs  Ihr«'  mvAt^ 
Aaftlidie  YliijKi^fMsrang  «ine  bedentendere  EäMeUnng  ak 
db'  dUtdi'  dfe  Euliiyaliiin  gestuft'  MMbe  Wiäifanaiii  ^iid. 

•       •:     St  — Ii»  . 

FETTE  HENNE.   S.  Scdum. 

FETTKRAUT.   S.  Pinguicula.  * 

F£TTNAB£Ia  JSStiunphaluä  id^mm.  HIsniiler  tw- 
sflAf  tttti  ein»  Henrotragung  ttrf  dem  Nabel  oder  adnci 
fiMmfeii  Urngfilmig  in  Fdge  '  einer  ' Fettaiil^^  oder 
einer  Felfgeschwnlst.  Er  bildet  sich  zuweilen  nach  lange 
andauernden  nntl  erst  spät  f^ebeilten  Nabelbrüchen,  nach 
laB^e  angewandtem  Druckverbande^  ist  zuweilen  angeboren 

er  enüteiil^  oiaier  ^  waAttneluAaraVanyiiMmift.  Bjc 
ObaiOlelicf  d«tf  Fattmibek-  dftci»  onabaii»  dfd  Gaaiait 
mnd  nnd  nebr  plaltgedrOdit  Die  Basis  MeivcbreiCef  ge^ 
wöbnlich  den  üinkrcis  des  Nabelringes,  eine  Zurtickbrin- 
gung  der  mehr  härtlichen  Geschwulst  ist  nicht  möglich,  alle 
.  fibrigen  Symptome  dea  Nabelbruches  fehlen  und  hiedurch 
iet  ain»  Yer^aahfliimg  nü  dkaem  ndn.  kidit  niOf^  Dia 
Bataidlaing  ist  dlbselba  nie  M  dm  FettgaathwOlüeti  «bet^ 
hm^*  •  •••  'fii-^.K 

FETTSÄURE.    S.  Feit. 
•     FETTSCHWAMM.   &  Afterbildung. 

FETTSUCHT,  Neigung  za  flbeim&kiger  Erzeugung 
dea  Vnaes.  DieBer  Fehler  kann  aeinen  Omnd  in  Uabeis» 
flidb*  din^'llAbbaiiiatfliiiBB  bii'&drper  Ubathaop«  baftan  nbd 
ea  kam  daber  alles,  was  «s  sehr  nSbit^  «nah  die  Menge 
des  Fetts  v^mebren«  Daher  können  Menschen  zu  feU  wer- 

10* 


Digitized  by  Google 


t4a 


4(|D»  .^«lai  «le.  im  «U^bcrmaafs  stärk  «übr^a  %|B||^:iwiii 

gleich, '«bei  jm^eftöilör.  Yerdauung»  Aan^ibljad  Satf* 

^uiii(^tioq/  der  Nabraogsstoff  gehörig  silr  E^bnuig  den 
Körpers  verwandt  werden  kanu.  Da  aber  der  dem  Kör^ 
j^er  uut^fl^ieiite  t^aüruugssioif  durch  den  LebeDsproceis 
tttlbst  JimWteriH'Ochen  tecrsftUI  upd  wieder  veraid^tet  wird| 
ao .  fcaoD.  tbu  starke  EriiilbniQg,  attch.'dariii  ibren.iGnuid  Jb») 
beo,  <kf8  in  dea  Fimctipileii;  .darch  w^^die  w/i  .«tte  apjp^ 
lieche  Nalur  de^  luenschlichen  Organismas  äufsert,  und 
durch  welche  mehr  Stoff  cQusuiuirt  als  prodacirt  wird,  zu 
welchea  die.  willkürliche  Mudteibew.egang,  die  sensorielle 
TbätigkeM  und  die  Yerriehtung  des.  Sfiekmrf^W  ^^f^ 
i^.YeijkälMiU8\za  jdU^)^i]jgjei>=  FunoUfiiaii»  trakhe  TCff^ogff^ 
weise'  die  :Reprodaction  oder  den  Vegetationsprocefs  im 
mcnschhchen  Körper  vermitteln,  zu  wenig  Thätigkeit  herrsch^ 
also  ein  Mifsvorliähnils  zwischen  ProducHon  und  Consum- 
tioQ  entsteht,  dessen  Folge  ein  UebcrÜ^ls  an  organischem 
Stoff  Beio  mubi  Daher  geliöi;t..fBp;  d^BO  Ursaidtan  der  Fett- 
aulskt  y«rftlia4ile  MiüMb^we^oiig,  ::^l»i^ha  anMleyide 
Hubd  des  K&rpm  und  Geistes, -tilüssiggang,  geistige  Indo-i 
lenz,  ein  phlegmatisches  Temperament.  Eben  deshalb  be-  • 
güastigl  auch  übermä£siger  Schlaf  vermehrte  Felterzengung, 
weil  .im  Schlafe  die  gaose  aaissalische^.fipb&i^  des  meuscb^ 
Üxkesk  OrganismoB  tobety  Mhvend  die  »qgrodü^tiye  TMti^^ 
kett  ungestört  teldauert.«  .         :  ^  i 

Aber  die  YerjnehrnDg  d^r  organiscbett  Masse  Über- 
haupt, die  auf  diese  Weise  bewirkt  wird,  kauu  nicht  allein 
Ursache  der  Fettsucht  sein.    Es  können  ^e  Bedingungen 
einer  vermehrten  £dnitthrung  vorhanden  sein  und.  doch  keinem 
übeteftisige  F^tlerseilgiiag  slalt -finden,  v ,  Qft)wenl«ti  Mm> 
sehen' durch  zu  starke  Emfthmng  zi^ar  vollblütig,  aber.iMbt 
fett,  oder  die  vermehrte  Sanguification  bat  übermäisig^  Er- 
nähruDg  der  festen  Thcile  (Hypertrophie)  zur  Folge,  wcl-  - 
ehe  den  Umfang  derselben  vergröfsert,  ohne  die  F^ttabson- 
derung  zu  vermehren.    Es  giebt  Meüsciien,  die  wohl  ge^ 
diährt,r  ab«t  akbi  f etti  sindt.  Cof|>uli^  iui|d^:Fiitf%keit  oder 
Fei8tigkeif.(o£6stYi7s>t  and. daher  cwei  w«Ben|fidb.vsr|fibie^ 
dtne  Begriffe.   Es  muts  abo, Bedingungen  gebeö,/vpn  wel- 

n  « 
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dim  ^^kairka§mik»  Skf^  kmikhaife  V^riiidiiiiii^  *  der  Feit« 
meugung  aMM^.  •  TOete  «indt  übt.  nor  viim>1lkoniineii  be- 
kannt, da  auch  in  physiologischer  Hinsicht  der  ProceCB  der 
FcttbiiduDg  noch  Dicht  ToUkommen  aufgeklärt  ist  und  die 
maDcherlei  hierüber  aufgestelken  Hypothesen  nicht  befriedi« 
^eiid  '«ind.'  -  Doch  lilst  sich .  mit  grofeer  Wabncheiiilicbktti 
amiehiii«!!^  d^B-'Tonll^iät-Ueb^fl«fs  an.Watsar-  aad  KqIk 
lenstoff,  als  die  Hatiptbertandtiieile  des  Fetts,  am  häufigstea 
der  öbermäfsigen  Fetterzengnng  zum  Grunde  liegt.  Die» 
scheint  zu  beweisen:  1)  die  Fettsucht,  weiche  oft  als  Folge 
des  lange 'lortgesetzteD  ^lbannürsig CD  Genusses  des  Brannt- 
W^B  -MiMehly«  3)-  das  antagoniiliscbe  ¥erhilltiiUa»  wekhear 
«wfecben  der  SBorettm  des  Fettet. uod  der. dSsv, Galle  staA 
zu  finden  scheint.   Krasikbafte  Affectionen  der  Leber,  durch 
>velche  die  Gallenabsonderung  gestört  wird,   sind  oft  mit 
vermehrter  Fettbilduug  verbunden,  wenn  sie  nQcb  nicht  den 
Grad  erreicht  haben,  dafs  dadurch  die  Ernährung' des  K(U^ 
pei^  iMrhadpt  bedeutend  leidet   lli|ferkw<ftrd%  isl  in  dioJ 
i%r  Hififtloht'  avM^  •  eiiie  vim  Ji^un»mmm  bekatont  gemadite 
Beobachtung  eines  Menschen,  bei  welchem  Gelbsucht  mit 
Abs^ang  wahren  Fettes  aus  dem  After  abwecliselte  (s.  Hu-- 
feland's  Joum.  der  prakt.  Heilkunde.  1821.  Jul.  S.  106). 
ElTfirägett  itir,  daCgvKoklen-  und  Wassentolf  die  vodbmH 
sdiendM  eQffenitiell  BestandtheMe  eben'  so  wokl  dfer  OaBcv.- 
ak  des  Fetts  sind, 'so  «liiillt  bterdiirdi  dies^  elneibesondere 
Beziehung  der  Feltbildung  zu  der  Function  der  Leber  an-- 
deutende  Ersciieinung  nicht  wenig  Aufklärung.    Auf  diese 
Beziehung  der  Fetterzeugung  zur  Gallenabsonderung  scheiiir 
aach  die  absicktlieb  hervorgebrachte  •  krankhafte  Vergröüm. 
ruDg  'der-lidier  bei-  gemMelea  Gans^  -hiiixtnMleii.  .  Ab 
prlldispotiireDde  Ursache  def  Fettsucbf  >ist  auch  Sddaffh^ 
der  festen  Theile  zu  betracht«;n,  indem  durch  dieselbe  die 
Zielleu  des  Zellgewebes  ausdehnbarer,  folglich  eine  gröfsere 
Menge  Fett  aufzunehmen,  fähig  gemacht  werden.    Da  man^ 
chfe  'd^r'Bedingtiiigeir,  iFon  welclicn  die.  Fettsacfat  abhängig 
TOD  dm  Eltern  auf  die  Kindel^  fort«rb«n  kOinieD,  so  gtebt 
es  auch  eine  erbliche  Anlage  cu  diesem  Fehler.-  (Ycrgl. 
Adipösis.)    '        ^  f  •     ".f  -  .Htt..— 4;  :  , 

FETT  WACHS.  S.  Adipoore.  -  '  -  . 
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-  *  FEUER  ilptii).  In  ältern  Zdten  bezmhiMto  dlü 
Wort  einon  £leineiiAuBlQff  oder  «ine  GnadkitA^  wir 
eher  )^e  ErwHnMmg  und  Veil^reiiiiiiii^  ausging ,  nach  jetti- 

geü  physicalischcü  Begriffen  nennt  man  Feuer  die  Erschci- 
BUDgoD,  welcbe  sich  zeigen,  >veun  ein  Kürper  mit  Ausschei* 
daog  vou  Licht  und  Wärme  verbreniiL  CrewöhnlUich  be« 
Micfanel  man  »t  dtesen  AoedrudLe  übt  dtefenigeB  Vimpi 
krauRingsaote,  wriehe  w  auf  namam  Hecrdan»  in  nnrnm 

onseiw  Speieen  md  vieler  Artneien^ 
zur  Erwärmung  im  Winter,  so  wie  zu  vielen  andern  Zwe-> 
cken  vornehmen,  daher  die  Ausdrücke  Küchea£aaor.»  Herd« 
leaer,  Olenfeuer,  Feuerzeuge,  Feuerschaufßl.  o.  i»  fr.  Zw 
BcveitoDg  vieler  ArzneimMlel  wind  daal'eaer  %Awxfkit,  «od 
von  den  PkaraaEenfen  «od  Aefetalna  dnrcii  daa^  Zeidbni  A. 
bezeichnet.   S.  Verbrennen,  n      —  L 

FEUER,  Ignia  (chirur{2;isch),  nennen  wir  diejenige 
.  gänzlidie  Yeründerung  der  chemischen  Natur  eines  üürpers, 
welche  von  einer  betracbtlicben  Wärme  und  LiabUmaehaH 
dnifeg  beglaüet  iat  IHe  ^atnr  das  Fenett  m  eijgrQadfi^ 
war  Bahon  seit  Jaliitaaaendeii  das  vorgesfeckle  Siel  derMe* 
turforscher.  jirüiotehs  bezeichnete  et  als  eins  der  vier 
Elemente,  welches  nach  ihm  die  Eigenschaft  hatte,  alle 
brennende  Kürper  in  seine  Natur  zu  verwandeln  uad  mx 
daa  als  Asche  zurückzulasacn»  wsaa  flta  seiner  Nafarvog  im>  . 
fangUoii  aei.  SUM,  wikber  m  swer  ErUSrung  'des  Feaei» 
dien  Xitrpem  ein  nnr  gedachtes»  nie  libewiesenea  Etwas» 
das  Phlogüton  andichtete,  liefs  das  letztere  bei  meinem  Ent- 
weichen das  Phänomen  des  Feuers  hervorbringen.  Lavomer 
und  die  nach  ihm  kommfmden  Antiphlogiel^ker,  welche  bei 
der  gewlthnlkhen  Feuereisctminilf  den  Feneietoff  derl^ 
wisksam  gefaoden  haffeni  wwerfen  Isncn  MtßU  g«* 
aohaffenen  Crötaen,  und  erkaniiteB  daf^  in  dem  wSgbaren 
Feuerstüffc  das  zündende  Element,  ohne  welches  keine 
Feuererscheinung,  müge  sie  sich  als  blofses  Glimmen  oder 
als  Fiamme  zeigen,  zu  Stande  kommen  sollte,  -l^m  w  DT- 
kkten»  wie  bei  iedeDi  Vimt  JUiibl  «ad  WiM>M  im  »WINcw 
den^  nahmen  :als  aD».:diils  fmevstoir  .mit.liir8WQitol^ 
der  brennbare  KOrper  hingegen-  mit  Liehfstoff  verbinden 
sei,  und  dafs  der  Feuei^&otf  wührftfld  d^  v  StepQens  sich 
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«^imn^fifrHf ,  wische  lefi^  dftfier  aadi  um  «o  yekuninOser 
werde,  je  leichter  sich  der  breuübare  Körper,  tvie  z.  B. 
Weingeist  und  ätherische  Oele  es  thuo,  in  Buost  verwati- 
dehi  lasse,  wogegeadie  nksht  za  verfiUehtigende KeUe  auch 
nuf'^fein  Giimfiieii  g6St2tttl$* 

'  So  ^gcMgend  tiini  anch  -faierdureh  Enolleioiiiig  des' 
Feuers  erklärt  zu  sein  sdiieD,  so  eriift  doch  aach  diese 
Theorie  sehr  bald  gewaitrge  Ersrluiüi Truii-^eii,  indem  man 
die  ake  Erfabruug,  wouach  bekaontlich  viele  Metalle  bei 
ihrer  Yer^äidiiiig  mit  Schwi^lii>iiQd  andern  saaerstofflosen' 
Veorsellrtf  er^Bheii,  epreeheii  Hefe;  Die  felectr^ 
€%«ti^er  «dien  «ldker  in  der  Fettererifeheiiioiig  nielite* 
eine  Ii  Ton  Licht  und  WMnneausscheidung  begleiteten  ener- 
fjiscben  VerbinduDgsacf,  dnlier  Je  heterogener  die  beiden 
Körper,  desto  abstehender  und  quantitativer  die  electrische 
Düferenr»  desto  etMer  des  f  euer,  desto  inniger  die  ehe-' 
l^eebe  Yerdedgimg.  SetteMolf  giebt  mit  deei  leiebf  sohüiek- 
btiren  nosphor  ekieH  efätken  electrischen  Gegensiiatto,  daher 
die  Feuererscheinung  sehr  heftig.  Der  Sauerstoff  ist  be- 
kanntlich der  electronegativsle  Körper,  er  ist  demnach  aucli 
von  den  meisten  übrigen  Stoffen  seiner  chemischen  j^^ator 
naeb  «ehr  ip^iaehicd^,  «erbindel  'ikh  vät  den  meinte  ate 
eneigiscbi  und  ist  ans  dKeser  Ur^adie,  ^freil  er  xogleibh  so 
idlgeoMlIa  «rerbt*iMNt  «kk,  der  gewOliidiohste  imdTondgliisbfte 
Züudkörper,  d.  h.  derjeuige  Stoff,  welcher  zur  ESftcuguug 
ttud  Unterhaltung  des  Feuers  die  bei  weitem  häufigste 
Veranlassung  abgiebt.  *  , 

' '  jn  iler  Blldel*s|^atiba  veiatelit  »an  das  Wort  ^C^neir^: 
Mi  a4tr  fies^ftdnedene  Weise  miOMwmi^i  man  spl4dil  tiosb^ 
jem  ^  Lineas  ilefllieben  jugendViBben  FMBrü,  *ytid 
einem  feurigen  Wein  etc.,  eben  so  oft  als  die  älteren  Patho- 
logen das  Wort  selbst  zur  Bezeichnung  von  mancherlei  Haüt- 
affectionen  gebrauchten.  So  gab  es  ein  beiliges  Feuer, 
MgtiS»  $&i(9ri  aiehe  Erynpdmf  ein  Feuar  des  beii  An- 
liern,  'Igi^  MmiH,  «ift  weMhem Namen  tloenf  Im  Ifiltf 
jabriranideif«,  «Hin  in  der  ]>a«pbfn64errsbbender  und  nach  der 
Volksmeiuung  nur  zu  Yieone  in  der  Abtei  jenes  Heiligen 
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lieUharßr,  epidemisch  Lenrschcnclcr  busarliger  Rothlaof  be^ 
le^.ffurde,  8.  iirysipeias  gaDgraonosuin f  ein-  periiiaqiifl^ 

feindlich,  auch,  das  Feqcr.avf  jden  TM«rl^örper..ieui)v?irkt-«^ 
a,  Combiialio  — ^  so  ist  es  doch  schon  sdt  den  ältesten  Zeiten 
als  kräftiges HcilmilLcl  beuulzt  würden.  Quod  medicaminibua 
non  sanatur,  sarial  ferrum,  quodferrum  non  sasiai,  ignis  $anatl 
aag^e .  schon  Hippocrates,  Hin  Ausfl^.cac||y  welcher  aller- 
djnga  )eUt  nicht  mehr,  volle  Aii^lLenpimg,  yer^ieii^  .4aiiitfl| 
Ni^t  ^nr  za  |eDer.Zei^  aondam  JahrlaoaeQdd^  nachhi^r,  we|l 
man  wegen  Unkenortnifs  die  Blutungep  zu  stillen,  die  An^ 
•yveuduDg  des  Messers  fürchtete,  gebrauchte  man  es  zur 
Zerstörung  von  AftcrgebiLdc^,;  oder  auch  wobi  nach 
nähme  grj&lserer  Gliedinafscn  ^ns  Spülung ;  des  Blutes,  indem, 
um.  seino  -aGhorfmach^de  l»ai  ;9ii(j|ll|geii  yer- 

bremiiuigen  kennen  gelernt  hatte».  Diese  Anwendung  des 
Teiiers  ist  gegenwärtig,  wo  wir  die  Blutungen  dauernder 
und  sicherer  zu  stiilen  vermögen,  auiser  Gebrauch,  und 
daher  nur  in  einzelnen  l'älieii  .zu  enlschul4igen.,  Dageg^ 
^  bennMEen  wir  es  desto  l^äu^f^.^^la.  heftiges, Ecteniiitei  zoi* 
Bildung  eiqe^  kfin&tticben  Gesdiwjfl^a,  wr  Bcfian41t|iig  voih 
gifCefer  Wunden,  zur  Bestiuunnng'  krankhaCter  AlMonderung 
etc.  und  zwar  am  häufigstcu  unter  der  Form  des  Glühei- 
sens, des  Brennlvegels  und  des  zu  cntz4ind/e||den  Schieüs-^ 
Pulvers.   S.  die  Art.  Giüheisen  und  Moxa.  f  —  L,, 

;  FEiUERKliAU  i\  .ä«f«8  QficMie  Beip^nniiag 

▼011  Cmqmy^  eaec^BFß.  .S.*iii.Art.  ^  s  ,  .  .  ;  .  .  \ 
F£U£BMAALy  Namnta  purpureus,  flamtneus^  wird 
dasjenige  Maal  genannt,  welches  sirli  durch  seine  hoch-  oder 
purpurrothe,  oft  vom  dunklen  Cenlrum  nach  der  Periphe- 
rie hin  ausstrahlende,  Farbf^  x^wsauuiibiiiet. Wir  müssen,  um 
Im:  der  1 9et|ac)itiii]ig  Ober  dessen  Epm^hnng^  WficitisllMiBi 
c^*  deiitUiqh.aeia.za  >()iipeii9  .pn^,tlbcr  di^  .N^iji  :ipi 
m^en  verbreiten. 

Maal,  Naevus,  Spilus,  Noicr  con^enäa,  wird  jede  an- 
geboruc  Entfärbung  irgend  ciuejj^  llautsteUe,  mit  .o4er  ohne 
^ei^turverändemng  der  .letlleii|^  selbst y,. genwit.  dprch 
d&Qpes^Aiigeboreiiaeib  ebf^n  sow<^  von:  nlnpai  wUhrMid  dsp 
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spUmi  Ld)6oa  erworbenen  Hautüeck,  Macula,  fj»  aadi 
VQOr  jeder  andern  Entartung  der  Dfiiit  nnfcrschieden. 

Djw  Nii99n}8Nid  £^Uer  ^imUai  vBildiiiig,.  dl  i.  Ab* 
w^ldiQngen -der.  Natur. Tpli  dem  .giiwiM^nliclien  Gange,  weL 
eben  sie  bei  der  Entwicklung  der  ersten  Kei^ie  in  der  Ke? 
gel  zu  befolgen  püegt.  Die  ürsachcD  zu  ihrer  Entstehung 
liegen  noch  im  Dunkeln.  Die  nn,gi^^ein^n.  Leben  festste- 
hende Meinung,  dab  •die,  Ursache  mdur.im  miUterlictiMi  ala 
kioftioban  iKörpai«.  au  aucheAt.M»,  mag  wohl  zur  Afieicb- 
»ung:  ^IbiilMmmAf  NimmtLmaierß^Bi  Yeranlaisiing  gcgeban 
haben.  Ofl  erscheiueu  sie  erblich,  und  dann  nicht  selten 
an  derselben  Stelle,  wo  der  Vater  oder  dic  Multcr  ein 
solches  aufzuweisen  hat.  Oft,  man  aber  auch  KindUs 
mit  gfoiaen  Multcrfleckea  fiebprai  werden,  deren  Eltern 
gaftz  nm  md,  y^M  ab^r,  eriwMüt  .8icb  dt«  MAltar,.iiai.Am 
fange-  ihcer  Sehivangaradiaft  vaa- ^enA  basondem  Gelfiata 

näch  beöüumiteu  Dingen,  von  grolscr  Furcht  oder  von  ei* 
nem  grofsen  Abscheu  vor  irgend  Etv\  as  etc.  befallen  gewe- 
San  ^  einmal  heftig  erschrocken  oder  auf,.soo«t  einc^Weiaa 
Im  Oeiaiuba  aC&cici^  «gaweiail  SU  BaijBk  ,  Saft  aagl  dajm;  aia 
hfeJKi  ikb^atfaeban. 

Ed  ist  Mar  nicbt  dar  Ort,  tich  tOier  die  MOgttobkaü 

des  Versehens  überhaupt  und  über  den  Einilufs  desselben 
auf  das  Kiud  insbesondere  zn  verbreiten,  doch  bemerken 
wollen  wir,  dais  uns  selbst  E^iie  bekannt  aind,  wo  dia 
Hutter«.  nachdem«  eie^im  Anfange  Ades  ^ebwaiig^K8ohaft,  ewcn 
darartigen  Cram^th9auidrm&..^flteaRi  Iw^e»  md  ..daplürih 
aiieh  we^  einer  möglichen  Entslellnng  dei  Kiodet  aehr 
sorgt  war,  letztres  bei  der  Geburt  wirklich  ein  Maal  an 
sieh  trug.  Es  ist  bekannt,  dafs  Geuiülh&bcweguugen  BiU 
dangshmmmigen  und  selbst  den  Tod  des  Kindes  bedingen 
kflnnan;  weiMi  selilii  isie  auoht  .auch  .A^eranlassmig  wenden 
kMnen  «i  einai  f  erweisen  BtlduagalUti^fal?  —  Sidbe  dett 
Art.  Vewehen  der  vSchwangern.  r —  •  ' 
Oefitrer  als  auf  dem  angegebenen  Wege  mögen  jedoch 
die  Nctevi  wohl  durch  einen  Stöfs,  Druck,  fehlerhafte 
Lage. etc.  des  Fötus  bedingt  werden,  wodurch  die  Veget 
taüoa  desealben  leUerimfit  geleitel»,  die. JraleCu«iilalion;.iii 
der  gedrHokten  Hantstelle  gehemmt,  selbst  woU  ein  entzttnd- 
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Meher  8kis(^nt1  faervorgerufea  und  so  ein  anomaler  EnCwiek- 
lungBpiwefiB  eiag^M  Wird.  ifsMiMiM '^btö,  dafii 
lüidit  auch  ttundie  9kk0ü  ab  Folgfl»  von  Haotgesdrarflren  . 
cfirfsteb^,'  die  irieh  an  der  Fmdit  *  dvreh  scharfes  Kindes- 
wasser  oder  eine  eigne  Schärfe  der  uiUtterliciien  Säfte  er- 
zeugten. 

Die  Gestalt,  Farbe»  Gröfise  und  Textnr  der  Naevi 
ist  sehr  ▼endiiedeii.  -  Sie  fMen  ab  einliake'  Mri^ierflMi^ 
cbe  Whckt  won  gelber,  hmmm^'NmftuM  Matter,  Mei-^ 
grauer,  sehwarser  —  S^ftbn      PM^pe-auj  mid  4iiben  dann 

ihren  Grund  in  einer  partiellen  Verdickung  oder  auch  nur  in 
einer  Entfärbung  des  itfio/pi^^A/schen  Schleiinnetzes,  woran 
eben' 80  wenig  das  darunter  gelegene  Corium  ab  die  dar-, 
tter  aiidl  «oabreileBde  Epidenab  AnibeM  olniDt  Ok  h^- 
tUtkt  das  ganae  Maal  bot  ^^Imet  ^betn  EsiWiclilung  dei 
CapiUargefäfssystemSy  Noepus  aneurysmattcus ,  varioosus  ^ 
siehe  Angiectasie*^  oft  ist  die  Haut  selbst  dabei  uiehr 
oder  minder  desorganisirt,  lebhaft  geröthet,  purpurfarbig, 
Nmewu  ]mrpmreu8^  ß^ntmeua^  oft  itDgMcb  boekrioht,  rtUHk 
Mdit>  wanrnfoimlg,  out  Haatttti  h^MUA,  ^  imtfie  ^  Aa 
weldhem  Falle  dann  anch  die  Epidermis  an  eltoaelneii  SCel» 
Icn  verdickt  erscheint.  Bisweilen  bildet  das  Maal  deulhche 
Herrorragungen ,  hat  Aelmlichkeit  mit  verschiedenen  Früch- 
ten: Kirschen,  Pilauoicu,  Himbeeren  etc.,  scheint  selbst,  wie 
'diese  auf  einem  Stiele  zu  sitzen,  daher  die  NanieDs  N,  ce- 
IWKM«  Ht99f  wtm»,  rubu9,  finttgt^ht»  etc.  bt  auch  die 
Aeimliehkeit  mit  diesen*  Bingen  oft  sebr  feMeht,  S0  mnb 
sie  doch  iu  der  Regel  den  Gegenständen  entsprechen,  wel- 
ebe  die  "Psyche  der  Mutter  eine  längere  Zeit  >vährend  der 
Schwangerschaft  beschäftigen,  nach  detea  besitz  mt  otwn 
efa,  besendme  YeiianneD  gebabt  bat,  itfder  t«r  bereit  fite- 
«Bm  aie  ataefarooken  bt,  daher  Mber  lien  sdMti  'geuaniiiaft 
IMeh  N.  lumrif,  UmMnäMi»,  fMm»^i  armmm  etc.  Hier 
Arzt,  oft  minder  glücklich  ih  Auffindung  von  Aehnlichkei- 
ten  mit  andern  bekannten  Dingen,  benutst  zur  specieiieu 
Beieichnnng  eines  Naefus  die  Ad}eoli?ira;  rm^^  grüeu^, 

iM^  jitfMsa^ta;  anlangeBNl  di»  GiMib  4er  OmmIm  wi 
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nuhca  tie  oft  kawn  die  «uMr  Lknc«  Erbse  elo,|  «ft^abei 
ymimiümkmt  -awh  moA -giw^r  ftte  KBiytitoiiB. 

Die  TextnrrerilDderaDg  der  Hant  lu»  sAr  «MHiigi 

fiedlig  sein.  Man  find«!  Niievi,  die  ein  zelliges,  dem  ereo- 
tilen  ähnliches  Gewebe  besitzen,  Naevus  eanemosuSj  apan- 
gioaus;  wiederum  auch  audere,  wo  diese  Hautzellen  bereks 
ein  bellflüssiges  Fett,  eine  gallertafflige,  bisweiAea  Mutig  g»*- 
itoble  Feudiügtieit  eiflgcsthipssep  «riballaD,  #i«r  mM 
Naevi,  deren  Tetftar  eine  mehr  «pedbivige  llMBe»  ilT, 
pomatodes  MmUherif  darstellt 

Je  gcrötheter,  je  gefäfsrefcher,  je  crectiler  ein  Mutter- 
maai  ist,  um  so  leichter  ii^ird  die  Intensität  seiner  Farbe 
darch  AUm  vermehrt,  was  deft  Kreislawf  -des  Bluts  be- 
afdileawsf;  Aar^»  haifiiea  WeMery  Fieber  aohwetten  - 
aetbe  daher  imoier  an  und  atlifthen  dessen  Farbe,  ja  es  4sl* 
sogar  bei  solchen  Gelegenheiten,  wenn  die  varikdsen  Ge- 
(Äfse  nur  eiu  düuues  Obcrbautchnn  deckte,  nicht  selten  ein 
Bersten  derselben  beobachtet  worden i  wodurch  oft  schwer 
ztt'  ataUsttde,  lebensgeführllche  Blutungen  bedingt  worden. 
Beim  waibUdm  Gesehlocht  achmlan  ^der^lMten  Naeifi 
wtiirend  dkr  MensCtoadonaiieilo^e  an,  ja  es  sind  sogar 
Fälle  beobachtet  worden  {BoyBr^-Mbn  M%U)^  wo  sie  der 
Sitz  einer  Ticnrirenden  Menstmalergicfsung  wurden.  Der 
Aberglaube  bringt  das  Wachsen  ^esMaals  im  Sommer  und 
dessen  Abnahme  ;in  Herbst,  wenn  es  tuaal  eintg«  AehiK 
Ikfaltait  mit  irgend  «iner -i'^ncht  darbielety  im  Zmammen-^ 
hang  mit  <dcqi  Waihsen  and  Reifsn  der  ielalem  «elbst  - 

Einige  Naevi,  wenn  sie  ^auch  bei  der  Geburt  des  Kin- 
des eine  zieiiilich  lebhafte  Farbe  hatten,  verschwinde»  nach 
und.  naoh  von  selbst,  andere  bleiben  unter  allen  Umständen 
das  liebmis  liindnBch  .sich  gleich,  andere  wachsen  bis  an 
ahshm  gevrlncn  tQnd  amd  Mdaibot  dann  db^alaNa  uarefi« 
todmt,  Mdi  aadene  htghmun  oft  naeb  ashr  geringftigigeit 
Ursachen,  einem  leiclitcn  Druck  etc.,  sich  mehr  und  mehr 
attszobreitcn,  entzünden  sich  und  ^eben  zu  allerhand  Vcr* 
achwttnnngen  oder  büsartigcn  £ntafftungen  Veranlassung, 
■mi  liiiil  daliep'uöi^afatf 'wem  nan  da,  wie  aa^eft  gesehieh^ 
iBi'gatta  liMcMttdie  EnMaUoBgen  aoslshtroM»  edhe'viel« 
mshr  jjHlett  £fa«au8^  der  iniriit  in  einer  blofseu  Entförbnng, 
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sondern  in  glekbzeiüg6r  iTcxtai'verihdtmD^  rier  Haut  und 
variköser  EntartuDg  der  Gefö&e  besieht,  immer  mit  mi£straui^ 
sqbem  Au^e  betradbteo.  *  '  . 

Die  B^andluug  der  Naevi  erldffderti  idimer  grclbe 
Vonieht  f  und .  aU .  Regel  r  mfiehte ;  olimflsistelwä ,  gtgen 
k^8  derBiffll»eii  Etwa*  m  .untemehmenv  ao  lange  es  .nicht 
selbst  das  Einschreiten  der  Kkinst  -dnogend  gebietel;  Jede 
LokalreizuDg  derselbea  hat,  yfW  schon  bemerkt,  leichC  ihre 
Zunahme  und  grössere  Ausartung  zu  Foige.  >  .  - 

Eine  grofse  Menge  Mittel  sind  zu  ihrer  Vertilgung  nad^ 
und  3Bkkfh:  emipIdUea  u^d.  wieder  vieigeflten'm^deQ.  AufiBer 
einer  grofeen  AmM  dordi  Sympathie,  wirken  eoliender 
und  auch  jetzt  noch  unter  den  Laien  in  hohem  Ansehen 
stehouder  Mittel,  versprachen  sich  die  Alten  eine  besonders 
güuslige  W  irkung  durch,  daa  öftere  Ueb erfahren  des  Ma^ 
nut  d«f  Hand  euies  Todten,  durch  das  Betupfen  nitidem 
Blute  wer  Plaqemu,  .dareh  da&  Auflegen  "von  BSeconiQitt 
et0*  VVIr  lassen  ans  niofa't  auf  dSle  Wirkungsart  dier  lete^r 
genauuteu  Mittel  ein,  um  so  weniger,  da  sich  dieselbe  zum 
Theil  aus  dem  Folgenden  selbst  ergeben  wird,  und  ziehen 
daher  sofort  zur  BetrachAimg  der  übrigen  in  Vorschlag  ge- 
brachten .äaüserliefa  anzuwendenden  Heümittel  ülier. 
-1  '  Gegen  .die  einCichAn  Flecke  Inchr  oder  ininder  stark 
wirkende  reizende' EttA-eibongen  zn  vermdMO,  .  wird  kernen 
Tadel  findeu,  um  so  weaigor  als  die  Erfahrung  bereits  zu 
ihrem  >  orlheil  spricht.  Sie  bringen  ein  erhöhtes  Leben  in 
den  jpäch^t  .umhegeudeu  Parthieen  hervor,  wodorch  die  .Be- 
flCffption  des  auslagerten  Pigments  bclttrdert»  werden  kann. 
fTiQ^scfafl^ec  ziuii.'2$weck  an*  gelangen»  ftai  nwn^ancii'ver^ 
sncfat,  das  fifaal  -zn  enizttndcfci  «id  tn  Eilerung  zä  «etien, 
und  sich  hierzu  bald  eines  einfacheu,  dem  Maal  au  Grö£se 
enlsprecheuden,  Yesicators,  hald  einer  AuÜüsung  des  Subli- 
in  Weingeist,!,  der  Vitriolsäare,'  der  Spiefsglanzbuttisr, 
einer  Auflösung  ¥|«.  Kdk  and  Seife-,  •  einer  Aiaeoiksalb»  etc. 
li^enl»  allaiii  aneh  oft  sehr  »unangenebM  Folgen  darön  ge^ 
sehan  nnd  nicht  minder  selten,  selbst  bei  vollkommen  er- 
reichtem Zwecke,  die  Erfahrung  wenigstens  gemacht,  daiis 
die  hinterlassenen  Narben  ■  oft  mehr  entsteUten  ak  das ,  &fl- 
h^re  Mh4  selbst;.  vW«iUi  MLHiaht  irre,  wiir4e:»iei^t<^>roii 
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Br.  Yatmg  zur  H^ikiDg  eines  MaUermaals  die  VaccinatioA 
eoi|rfioUen.:  -Sie  kaaa'iiioht  anders  wukeii^  als  durch  Enlxtti^ 
d«Dg  nnd  'VcNitanmg  des  MinlB.  Der  Yemcft  iet  ^skeitig 

nadbgräiachtr  woRleD, .  affiBin  man  hat  sich  überseugt,  dafs 

ersllich  die  Vaccination  eines  Mutlermaals  sehr  oft  vorgeb- 
lich iinterDüüuueu  wird  und  dafs  zweitens,  bringt  die  sc- 
scheheoe  Impfung  wirklich  die  Kubpocke  auf  dem  Maaie 
herror,  die  Yerschwäi^ang  sehr  leicht  sehr  bedeutend,  mit« 
hin  dijirHicWeibtfBffc  iNarhe  sehr  grob  wird. 

Gegen  NaeW  mit  yarikOser  Geföfseirtartuu^  IiiUhe  man 
sich  ja  eines  der  schon  ^cnannteo  IMiUcI  in  Anwendung  zu 
ziehen.    Adstriugirendc  Mittel  und  Tor  allen  die  Kalle  sind 
hier  nur  venuögend,  deren  Wach'^tlium  zu  hindern,  indem 
sie  es  sind,  die  den  Andrang  der  Säfte  erschweren.  Unter- 
stfitzt Wird  dje. 'Wirkung  dieser  Mittel,  wenn  zugleich  ^in 
.mechanischer  Druck  auf  den  Naevns  ausgeübt  werden  kann, 
sei  es  durch  das  Aüflegen  der  nafskalten  Compressen  selbst, 
durch  Bleiplatten  oder  durch  die  Einwicklung  des  ganzen 
Gliedes.    Von  selbst  versteht  es  sich,  dafs  aufregende  Ge- 
mfithsaffecte,  eine  reizende  Kost»  der  Genufs  erhitz^der 
Getränke  etCr  vermieden  werden  müssen,  sott  die  Anwsn^ 
dung  der  genannten  äolaem  Heilmittel  nicht  erfolglos  bieibeiL 

Drittens  hat  man  auch  zur  Ausrottung  der  Naevi 
das  Glüheisen  und  das  Messer  empfohlen.  I>ic  Wirkung 
des  erstem  ist  sehr  analog  der.  des  Arznßioutteis;  eben  so 
der  B^fsig'  Hat.  eich  der*  Schorf  geltet,  ao  wird  diefHik 
loiig  und  Yiemalrbung  Uer  wie  doH  diasdh  .die  Appüeatiodr 
passender  Mttel  befördert.  Entschliefst  sich  d^r  WundanH 
zur  Exstirpation  des  Maals,  so  hüte  er  sicli  auf  em  partiel* 
Les»  Ausschneiden  einzolassen;  es  entstehen  leicht  ßlutuiigen^ 
ein  schlechtes.  Eiter  gd>fl»des  Geschwür  oder  jauch  Wuchen 
ning<B,ühier  Ait  .Hat  er.  aidi  vor  der  Operatioii.yerge^ 
wisserlv'  e«.  ganz  bis  alif  tdas  leltte  ^aridtee  GeUk  -^tS^ 
nen  zu  können,  so  betrachte  er  das-Maal  wenigstens'  s(^ 
lan^e  als  ein  NoU  me  taugrre,  als  er  nicht  von  ihm  seihst 
zur  Operation  gezwungen  wird.  Bei  der  Operafion  nehmo 
er  Bedacht 9 >     6  er  eine.  Schnittwunde  erhält,  der«n  KäOri 

ddr  sich  TereutfgenJASseoV  -^^^  ^  VeknadMing-ivo..m^ 
^lich  per  piimam  unionem  geschehen  kaiäk,  * 
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1^  Fenerpoppeii.  Feuerpustel. 

KIciBcrc  endlich  y  vorzüglkh  gestielte  Naevi  Lat  man 
aocli  durch  die  Abbindnng  zu  entfernen  gesoclit,  ebea  ao 
^TÖkewe  durch  Uüierbiodung  der  ihuea  zs^elieadcn  ^öfserfi 

et  Juni  htibt  ^Sm  &axA  UaluliinJiMg  deg  ^enfniiteMI» 
Ikiieii  Kopüpcslilagadbr  ImI  ifcum  imdnfttliclien  Kinde» 

rapie  itttd  CMnirgte. 

Krau$e,  Abhandlung  von  den  Mattermalcrn.    Leipsig  17^    *  ' 
CfTurntTt  naevorum  origtnes.   Jcdae  1779« 

AUianawi ,  über  die  Uawabrheit  des  Verieben*  und  do  MoUcrniÄler 
darcli  EjnbildoDi»lrftft»   Leipzig  1796. 

Jotianf ,  de«  menstruosit^  et  Utarreriet  de  tk  attofe*  Pani  . 

WieAMf  VorfefODceii  Ober  die  Eautel^ang  der  MSlage&ortcii.  Bre- 
men 1INI7. 

•V  WMKTf  flkir  d(e  MifilMtMii  FaldNa^Meliwfiliti'UMd'MideM  Bai* 
,     d>«««iebfer.  Landili.  iai4. 
Batetmnui«  t  praetieel  SjQppsi«  ol  Cotaiijeoii«  diteatee«  -Lond,  1814» 
17e1>eri^n  von  Akrakam  ihämmtmn$  mt%  Vorrede  von  Kwt  Sgrm' 
gO,  Hall.  1819. 
y  SifWHt  Sywopiii  nMAtmmm  e^immmmu^  Bmfiii  1829^ 

FEUEKPUPPEN.  S.  Moxa.  - 
FEüERPÜSlEL,  Phlynaeium,  Ton  «^Ai/^ä)  ich  koche, 
wilde  def  Etymologie  zu  Folge  jeder  fmsluloser  Ausschlag 
m  mmam  sein,  hti  denen  jErnptliai  cifin  l«lilttftei<»  AlMii« 
taä'  Enfsfiiidiiiig  d^-  HaM  bem^At*  tHfd.  In  dw  Tln| 
«dvltot  man  mch  das  Wort  q:?.viccxiov  seit  der  akesteu  Zeit 
bis  auf  IVillan  und  Batemann  zur  Bezeichnung  TefBcbiede« 
aer  pustuIOser  Ausschläge  gebraucht  zu  haben.  ' 

Uipfioorates  (Coac.  praenot.  No.  114>  aaigts  W«  in 
arinltimdett  Fielicra  die  Pblyzatia  OIm:'  dbl^mMiKOfF^ 
torlMiiiiit^  ohne  in  yeretfinnDg  fll^nsttgebeo,  so  «iit  sie 
tödtücb.  Bat&männ  glaubt  hieraus  auf  die  Pocken,  als  von 
Vfelihen  Hippocraies  wohl  red«»,  srhRefsen  zu  müssen,  allein 
K'urt  Sprengel  weist  sehr  scharfsinnig  nachy  daOs  sowohl 

I^pocraUM  ab  der  viele  Mnhttidortfl  B«di  ifam  Ick' 
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b^ode  Galen  unter  t?Lljzdcia  luüXiteQ  einen  Pesfauaschlag 
vei:sfani2^1iliiieo,  der,  wenn  nicht  Eiterbeulen  hinzakam^ll^ 
tödtlich  sm  werdeD  pflegte,  fir  diine  Axmki  «chdiMS 
fjßrengel  die  griUidlicbsten  und  erfahrensten  Scbrifteteller 
fiber  die  Pest  so  sprechen.  So  sagt  z.  B.  Rttsselz  die  ge- 
fährlichste unter  äffen  Pcslforinen  ist  die,  wo  sicli  keine 
Beulen  zeigen,  die  Karfunkel  erscheinen  in  der  Gestalt  un- 
endlicher Bläschen  von  dunkler  Farbe  (tplv^catui),  die 
sebtneniiaft  sind,  eiae  Borke  ansetzen ,  bald  schwarz  wer- 
deiiy  itt'  Brand  fibergebeo  und  die  GKedmafsen  zer- 
stören. Aehulich  spricht  sich  in  dieser  Beziehung  Lar^ 
f0jf  ans* 

So  wie  es  bei  Hrppocratea  unbestimmt  bleibf,  welchen 
Ansschlag  er  mit  fflv^axiov  bezeichnet,  so  ancdi  bei  Ce/stts, 
'  weicher  Ton  Him  folgende  Besdireibung  giebt:  |Nitt/a  dttrimr 
pugiiila  eti,  mtbaWida^  aenia,  es  qua  fpsa  qnad  ejpprhnüur, 
humHuni  est  Jäs  pu»tftH$  pero  mnmtmquam  »lekse&ki 
9ttnt  auf  aridtorUf  avt  humidiora:  et  modo  tantum  cum 
frungine,  modo  etiam  cum  inflammatione  aut  dolore;  esii- 
fue  aui  pus  aut  taniee  aut  uirtmque:  masime  id  evenit  im 
aeiüte  fmMiH,  r&ro  in  mediö  earpore-»  mepe  ^  emhienUbm 
jKtrHbm,  (Libr.  &..capnt  26«)  In  einigen  Ausgaben  de» 
Oälsvs,  wie  z.  B.  in  der  ««  Leyden  1542  erschienenen,  ist 
statt  Phlyzacia  gesetzt  >Tüiden  Psydracta^  ein  Woil,  wel- 
ches nach  Sprengel  znerst  von  Galen  för  gleichbedeutend 
nrit  dem  ersteni  gebraucht  worden  ist,  ob  es  gleidi  die 
grad^  enig^egengesefzte  Beschaffenheit  der  Fnstel  anzeigt 
yrvxQ^  'i^fVÖQcexia,  id  est,  frigidt»  $0U  frigefaeiae  puBiulae» 

Galen  war  1000  Jahre  hindurch  die  einzige  Quelle 
medicmiscber  Kenntnisse;  was  Wunder  daher,  wenn  man 
in  den  Schriften  der  Aerzle  dieser  Zeit  mit  (pkv^axtov  sehr 
verschiedene  Ausschlige  bezeichnet  findet?  In  der  That  aber ' 
haben  die  derartigen  Terwechseiimgen  förtgedanerC,  bis 
WaUm  ond  Batemann  das  Wort  Pk^vaeiumf  Ph/yzada 
nur  zur  Bezeichnung  jener  Pusteln  festsetzten,  welche  aus 
einer  rauher,  kreisförmigen,  sehr  lebhaft  ^erötheten  Basis 
sidi  erbeben  und  nach  ihrer  Yertrocknung  eine  dicke,  harle^^ 
dniikeUnrUf»  Borke  daieteUei^  nie  wir  dies  z.  B,  Jbel  dem' 
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160  FeuerscUwanim^   Fibröses  Gewebe« 

Etthymn  und  eiuiged  verwandte  Krankheitsformeh  s^hieD. 
Vide  Pustel.  {Batemann  a  praetkai  Sjoop&is  of  Cota* 
fteoos  disdftsee.  Lond.  1814.)  <  -   ^  9-^1; 

"  FEUERSCllWAMM.   S.  Agaricus.^ 

FEUlLLiEA  hin.  iNhandn-obaiPlftmier)  fapfi  ivu^  dm 
Pater.  Xiwlv  J);tif7/S^.^])aiii|tß  PIUi;ip(engaUang  aus.  d^r  na-^ 
f0rlichen  Familie  der  Cueurbitaeeae,  im  Linn^'sK^eu  Sy ßiem 

zur  Dweci'a  Pcntanih  ia  gehörend.  Klimmeode  Gewächse 
iqit  fuijsnervigeu  ßlUttcru  und  achscistäadigeu  Kankeo.  Die 
l^eineo  Blumen  stehen  einzehi  oder  innrere  vereinigt  auf 
eiDcm  Stiel;  die  mäaulichen  bestehen  aus  einem  5theüi^ii 
Kekh  mit  5  Kronenblä^tero  und' 5  St^ubgefölsen,  zu  wel- 
chen sich  wohl  noch  5  unfruchtbare  gesellen,  dieStaubbeu« 
tel  sind  2fachrig.  Die  weiblichen  Blumen  sind  jenen  sehr 
ähnlich,  nur  mit  unterständigen  Fruchtknoten  uud  drei  Grif- 
feln, deren  .IJarben  stumpf- 2lheilig  sind,  stall  der  Staub- 
{efäise  babefi  sie. 5  Plätteben.;  Bie  i^uglige  fleiscbige Frucbt 
isA,  ijngfdrmig  Ton  der  Kelcbnarbe  umgeben,  sijß  enthält,  in 
ihren  3  Fächern  viele  Samen  an  der  Fruchtachse  angehef- 
tet. Die  bittern  Samen  {noia:  de  serpefis  in  llaiti)  der  bei- 
4^  auf  den  Antillen .  und  in  Südamerika  vorkommendeik 
Arten  der  F,  cordffoHä.  mit  ganzen  herzförmige  Blättenq 
u|ui  der,  jP.  triiobaUi  mit  l|e(  dreilappigen  Blätt^n  wurde 
ala  ein  sicheres  Gegengift  bei  ■  Vergiltungen  durch  giftige  ^ 
Pflanzen  (wie  z.  B.  Nux  vomica,  Couium, .  Manciucllbdum 
a.)  uud  durch  giftige  Fische  und  Schlangen  gebraucht; 
sie  erregen,  in  gröfsern  Gaben,  nach  Drapiez  Yersncben» 
acbnelles  Purgircn  niid  Erbrechen  (AnnaL  gener.,  d.  ac^.phjs. 
^  Borif  df  St.  Füunsnt,  T!om..L,  Edinb.  PhiL  Jofim. 
iy.,  22i).  «  ;  .  .    T.  Sch-rk 

FIBRAE  MüSCULARES.   S.  MuskeL  v 
.    FIBRAE  NEKVEAE.   S..  Nerve»..      ,   [i         ;  .  :  : 
.  ;  FIBBIISE.  &  f^8er»toff.^  - 

■ 

• .  FIBRÖSES  GiEWEBR'Xieh  ßbrosa,  Itgmnenioi»,  Itfar- 
tüM  desMsüs  BäcL).  Unter  diesem  Namen  begriff  Bichat 
das  Gewebe  der  Sehnen,  Bänder  und  der  sehnigen  Häute 
und  >  Hüllen,  ^^^iki/if  <  «trtoat^A  diuton^die  flo|;eQ9iilileii^ ' jgaly 

bea 
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ben  Bänder,  welche  Jetzt  xtim  elostiacheii  Gewebe  gereeb- 
aet  werden. 

Die  hieber  gehörigen  Theile  zeichnen  eich  ans  durch 
iNuen  deutlich  faserigen  Bao,  grote  Fesfigkeit  nnd  Birpim 
keif,  Mangel  an  Ebfllidtät  imd  weifte^  aiUMt|;bbwendeF«rIi«. 
Sie  aind  arm  ati  GeMen  \and  enfbehren,  so  Yiel  umb  weife, 

der  Nerven.    Sie  enthalteü  etwa  60  p.  C.  Wasser.  Durch 
Trocknen  werden  sie  hart,  durcLscLeincDd  und  geibiich  und 
Bcfawilxen  fett  ao^  welchem  man  im  frischen  Zustaade  nicht 
«I  dcoaelb^it  benerkt    Beim  Kochen  kilMmclii  aie  aich, 
dann  quellen  sie  anf»  werden  gelb,  halbdnrehtlehtig,  spMer 
schleunig  und  lösen  sich  zuletzt  zu  Leim  auf.    lu  concen- 
triiter  Essigsäure  schwellen  sie  auf  und  werden  gelatinös. 
Auch  durch  Alkalien  schwellen  sie  auf  und  werden  weich; 
sie  httsen  aicb  alsdann  leicht  in  Primiüvbündel  Irennao.  Die 
£leaieiito  des  Sehnengewebes  sind  glddbftrmige,  lange,  re- 
gelmäfeig  geschlSngelte,  cylindrischcf  Fllden,  von  0,0007  Engl. 
\Äii.  JJüTcljiijesser.    Sie  werden  zunächst,  indem  sie  sich 
parallel  aneinander  Ic^en,  zu  Primitivbündeiny  diese  wieder 
dnrch  Zellgewebe  zu  stärkern  Bündeln  vereinigt  Durch 
lange  fortgesetzte  Maoeration  iOtt  sich  das  veriMadcnde  ZeH- 
gewebe  und  die  Sehnen  zerfallen  in  ihre  PrimifivblhMleL 
Diese,  sowohl  aus  den  Scbuen,  als  aus  den  sehnigen  Häu- 
ten, erscheinen  unter  dem  Mikroskop  wellenförmig  gebo- 
gen, lassen  sieb  aber  durch  Druck  strecken.    In  den  Mus- 
kelsehnen liegen  die  Primitivbfind^  parallel  neben*  einander, 
üi  doi  fibrOsen  Hftnt^  dorchkrensen  ond  FCibinden  sie 
fiicii  auf  die  iiiannichfaltigste  Weise. 

Biehat  sah  das  Periost  als  den  Mittelpunkt  des  fibrö- 
sen Systen^  an,  da  fast  alle  Sehnen,  Aponeurosen  und  selbst 
die  fihlflaeii  HllUen  dea  Gebiins».  dea  Angea,-  der  Corp.  ca- 
▼emoaa  damit  In  VerUnAing  stdiett.  Dagegen  sind  die 
fibrösen  Scheiden  mancher  Eingeweide  vöUtg  isolirt,  und  es 
liat  sich  diese  Betrachtungsweise  überhaupt  weder  für  die 
Physiologie,  noch  für  die  Pathologie  fruchtbar  gezeigt. 

Das  ^ffliiröse  System  dient <  überall  im  Körper  nur  jie* 
chanisdieA  Zlreekenr  indem;  e^.  eMweder-^ais  fiüUe.^anileftr 
Oigane,  oder,  als  Mittel  zur  Befestigong  mid'  Anhefi^i 
scheint.    Unter  den  Eingeweideu  erhalten  das  Gehim  and 
ile4.  diir«  Enejcl.  XIL  II- 
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RAbkeiimiDit»  ^as  An^»  «Ii«  Mik)  die  liiepeDy  die  Hodeiiy 
die  Prostata»  das  Ovarinm^  die  Corpora  caTemosa  des  Pe- 
nis, der  Olttoris  tiiid  Urefra,- fibrOse  HttUen.    Ihre  Dicke 

steht  nüt  der  Grüise  des  Organs,  welches  sie  iiwi^ebea, 
niebt  im  Verhältaifs  und  ist  auch  an  demselben  Eingeweide 
Dicht  aa  allen  Stellen  gleich,    ihre  Läge  in  Beziehuag  cu 
andern  «inhlittenden  HftiiteD  ist  Tersdiittlett;  im  Geliiila  und 
Auge  bflden  sie  die  ftufsere  Schidit;  an  den  Hoden  nttd  d(fr 
Milz  sind  sie  äufserlich  von  serösen  Häuten  umgeboii.  Wo 
Gefäise,  Nerven  und  Ausfübrungsgängc  ein-  oder  austreten, 
sind  sie  wirklich  durchbohrt    Die  fibröse  Haut^des  Ge- 
hns schickt  gröCsere  SVirtsitae  und  Duplicaturen  w  Un- 
lerstfitiung  der  einzelnen  Theile  dieses  Organs  maäi  idaen. 
Aus  der  fibrösen  Scheide  der  Milz  und  der  Corpora  caver- 
nosa  entstehen  eine  Menge  dünner  Fäden  und  ScLeide- 
wände,  welche  durch  das  ganze  Parenchym  dieser  Theile 
Netzwerk  und  Zellen  bilden*    Wo  sich  Muskeln  an  Ein« 
^weide  befestigeo,  ivie  am  Aoge,  dienen  die  fibrösen  Hill- 
len  den  Sehnen  mr  Anheltung.    Hieher  gehdren  dneh  die 
unvollkommen  geschlossenen  fibrösen  Uebcrztige,  welche 
einige  seröse  Säcke,  namentlich  der  Herzbeutel  und  das 
BaucbfoU)  ad  der  äufsern  Platte  erhalten  nnd  die  mit  der 
letiEtein  tarn  Tbeil  -sehr  fest  ▼erwachsen  sind. 

Zu  den  sehnigen  HttUen  rechnen  wir  ferner  des  Nten- 
rilem,  welches  als  eine  Forlsclzung  der  fibrösen  Haut  des 
Hirns  und  Rückenmarks  die  Nerven  von  ihrem  Austritte 
aus  derselben  bis   za  ihrer  peripherischen  Verdstelimg 
begleitet.    Indeis  .scheint  an  dem  Gewebe  des  NenrlleMs 
das  Zellgewebe  einen  gröfsern  Theil  tu  haben,  bis  in  an^- 
dem  fibrösen  Theilen,  da  es  sich  im  Wasser  leichter,  als 
diese  auflockert.    Wo  es,  und  ob  es  überhaupt  aufhört,  ist 
nicht  wohl  zu  entscheiden.    Jedenfalls  wird  es  feiner  atiit 
den  NervenstrAogen,  die  es  bekleidcf;    Aueh  die  JMaiiMt 
und  das  Perichondiittm  gehdren  sa  den  sehnigen  ^fael^k«. 
Alle  Knochen  sind  von  derselben  überzogen.     Sie  dient 
zugleich  als  Träger  der  Gefäfse  der  Knochen,  die  sich  mei- 
stens fein  in  ihr  vertheiien,  bevor  sie  in  das  Innere  des 
^ii^lnochens  iretMi«   Je  grllter  die  Aniahl  dieser  GeMba» 
Tpii||<iiiinh  is>'<lfk*Zatttaiiwtthaiig  dtw-BlhlkMit  aM  ^Atm 
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KaoehcD.  An  die  BeinbAat  beltfn  M»  di«6dkiieiL  «ad  BUk^ 
der»  wckfae  sar  fiefestigung  oder  Bewegung  der  Knodieii 
dieneii.  hi  den  Neb^köhlen  der  Nase^  der  Tronimelböble 
u.  8.  w.  ist  das  Pcriostium  mit  der  Schleimlu-mt  so  genau 
TerbuDden«  daijB  beide  eigeaUicli  our  Eim  Membraa  aus- 
mcfaen. 

£ndlkli  geUrett  ideber  die  Aponcoroeeii  Qod'Fasdto, 
fibrOee  MembfaMiy  welehe  entweder  die  IhiBkelii  ganzer 

Glieder,  oder  die  einzelnen  Schichten  genau  umscliliefscn 
und  zuRammenhalten,  oder  Scheidewände  zwischen  einzelneo 
Mtukeiiagen  bilden.  Die  letztem  nähern  sich  indeÜB  scbon 
häufiger  dem  Zellgewebe^  und  "viele  icheiiieii  bMi  am  Ter« 
dichietm  Zeiietoff  m  beetehen,  w&hrend  aadeie  Bttadel  woi/l 
Sefanenfesem  eingewebt,  andere  fast  nur- Sehnenfasem  und 
den  Zellstoff  nur  als  Bindungsmittel  enthalten.  Die  Fascien 
dienen  theiiweise  noch  zu  Anhcflungsp unkten  für  Muskel« 
fasern;  sie  schicken  hier  und  da  Fortslitze  naeh  innen  za 
den  Kaoeben.  (Ltgawantji^iDtennnaGniaria)  oder  awiscIreD  die 
oltMehen  Scbnen  oder  Sehnenbfindet  Die  Fascia  des  Ober« 
schenkeis  kann  durch  einen,  die  des  Vorderarms  durch 
.zwei  eigenthüuiliche  Muskeln  {gespannt  werden.  Aufserdera 
geben  hier  und  da  Sehnen  anderer  Muskeln  in  die  Fascieu 
Ober,  c.  fi^  die  oberfläcbMcbe  Sebne  deaBioepB  n  dteFaniä 
antllMraebü. 

Die  fibr0»en  Orgaue  der  «weifen  Reibe,  wdcbe.  buk 

Verbindung  von  anderen  Theilen  dienen,  gehören  entweder 
blofs  knöchernen  Theiien  an,  Ligamente  oder  Biindcr  im 
eogern  Sinne  des  Worts,  oder  sie  dienen  zur  Befcsiigung 
der  Muskeln  netstene  an  Knochen,  daim  iwifim  sie-  Mmm 
oder  Flechsen.  Die  erstem  siiid  grdfsCentbefils  nainbiwifniv 
mig,  wo  die  Dicke  itn  Verhältijtifs  zur  Flächen ausdefan^mg 
wir  gering  löt,  die  letztern  meistens  cjlindrisch.  Doch  giebt 
*  es  auch  Muskelsehnen,  die  sich,  ganz  oder  stellenweise^ 
membranförmig  ausbreiten  und  Bänder y  weldie  sich  der 
nndKehen  Form  nMMrn,  wie  das  LIgi  leles;  Die  Blndat 
Begen! 

1)  Zwischen  den  Enden  zweier  mit  einander  beweglichen 
Knochen,  an  der  Aufscnseilc  des  Synovialsarks,  wo  sie 
bald  kapseilc^mig  den  ganzen  freien  Theil  der  Sjnofiaihoat 
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AbmielMiy  bald  nur  stellenweise  dieselbe  verstirken^ 
aieota  interardcnlaria»  Gelenkbttiidav  Selbst  wo  sie  in  der 
HttUe  des  serösen  Sackes  »t  liegen  scheinen,  ist  dies  nur 

durch  ZerreifsuDg  einer  Falte  geschehen,  die  in  frühem  Zei- 
ten, oft  bis  zur  Geburt,  sich  ^ekrösartig  mit  dem  Band  in 
die  Hdhie  des  Synovialsackes  einstülpte.  So  verhält  es  sich 
%,  B*  mit  den  Ligmncnfis  cmciatis  des  Kniegetenka,  , 

2)  An  der  Wirbelsade  bilden  die  Binder,  wekfae.die 
einzelnen  Wirbelkörper  mit  einnwer  Terbinden,  zusammen- 
hängende, in  der  ganzen  Länge  der  "Wirbelsäule  verlau- 
fende Membranen.  Aehnlich  verhalten  sich  die  Sehnenfa- 
seio»  welche  die  Knorpel  der  Luftröhre  verbinden« 

3)  Znr  VenOrkong  Ton  Synchondrosen  finden  sich  Bin- 
der an  der  innem  mid  anÜMm  Flache  der  Beckenknochen» 
namentlidi  an  der  Sjncfaondrosiä  fiacro-iliaca  und  o&sium 
pubis. 

'  4)  Ligamente .  finden  sich  auch  zwischen  Votsprüngen 
mehrerer^  oder  selbst  einea  einsigen  Knochens,  wo  sie  ein 
Loch|  oder  einen  Kanal  ergflnscni  dorch  welchen  Sehnen» 

Nerven  oder  Gefäfsc  treten;  hierher  gehüron  die  Ligamenta 
propria  der  HoMhand  und  des  Handrückens,  die  Bänder 
zwischen  dem  Krenz-  und  den  ungenannten  Beinen,  das 
Lig.  propr«  scapobe  nnd  andere^  Binige  derselben  jschicken 
Fortsetze  nach  den  Knodieni  über  welche  sie  ausgespannt 
sind,  wodurch  die  KanSle  in  mehrere  Fächer  abgetheik 
werden. 

5)  Aehnlich  erhalten  sich  die  Ligamenta  annuiaria,  fibröse 
Halbnnge,  welche,  yon  dem  Gelenkendc  eines  Knodiens 
ausgehend  und  an  dasselbe  wied^  znrfickkehrend,  eincA 
andern  ringförmig  umscfalieisai,  und  die  Sehnenscheiden, 

welche  nur  meislcns  Lreiter  sind  und  einen  Kanal  von  ge- 
ringerem Lumen  begrenzen,  und  dazu  dienen,  Sehnen  an 
Knochen  in  ihrer  Lage  zu  befestigen. 

6)  Der  Baum  zwischen  den  einander  zugekebilen  KaB-> 
ten  der  beiden  Knochen  des  Torderaims  und  des  Unler- 
adienkels  wird  in  seiner  ganzen  Länge  durch  eine  sehnige 
Haut  (Lig,  inierosseum^  auggeffillt,  die  zugleich  zur  Ver- 
bindung beider  Knochen  und  zur  Xnsflrtion  von  MuskeUa» 
aem  dient.  Hieiher  dtiifie  man  ancb  wnU  die  MemlinM 
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obfimforia  bitei^eii,  cmnal'  da  die  drei  KnoolieD,  swiBe&en 

denen  sie  ausgespannt  ist»  in  frQbeni  Zeiten  getrennt  siud. 
Die  Sehnen  zeigen  sich  verschieden; 

1)  !Nach  der  Art,  wie  sie  mit  den  Muskeln  zusammen* 
biligeD.    Der  gewliholichste  Fall  ist,  dafe  die  Sefane' zwi- 
schen den  Moskelfaseiii  aidi  aoabreite^  und  man  ibr«tt  Ui^ 
•sprang  also  nnr  auf  einen  Längendurchaehnift  des  Moskeb 
sehen  kann.    lu  aadem  Muskclo  selzeu  sich  die  Fleisch- 
fasern  schief  von  einer  Seife,  oder  von  beiden,  an  die  Sehne 
ui  (M.  periuati  und  semipennati),  wo  man  dann  die  Sehne 
auf  der  Oberfläche  oder  am  Rande  des  Muskek  TerlaofeB 
niikt  In  aUen  diesen  nilen  crstredLt  sie  sieh  'weit  in  die 
Substanz  des  Muskels  hinein.  Nicht  selten  breiten  sich  auch 
von  der  Sielle,  wo  der  Muskel  in  die  Sehne  überseht,  Fa- 
sern der  letzten  membranenförmig  über  die  OberÜäche  des 
Ifoskels  BUS,  i^tcAai's  Aponenroses  ä  insertion.  Die  Verbin- 
dong  der  Maskd-  mit  den  Sehnenfasem  ist  noch  nicht  recht 
bekaoDf.    Der  Znsammenhang  ist  sehr  innig,  und  scheint 
darch  eine  eigenthümliche,  von  Muskel-  und  Sehnenfasem 
verschiedene  Zwischensubstanz,  wahrscheinlich  Zeilgewelie^ 
bewirkt  zu  werden* 

2)  Naeh  den  Theilen,  weldie  sie  verbinden.  Die  mel- 
sten  Sehnen  liegen  zwischen  Muskel  und  Beinbaat  Sie 
verweben  sich  fest  mit  den  Fasern  der  letztem  und  über- 
tragen so  die  ihnen  mitgetheille  Bewegung,  mittelbar  durch 
die  Beinhaut  auf  den  KDocben.  Andere  setzen  sich  an 
fibrAse  Scheiden  anderer  Organe,  wie  die  Sehnen  der  An» 
genmoskeln,  des  ÜBchiocayemosns  n.  s.  w«  Andere  endlich 
liegen  zwischen  zwei  Muskeln,  oder  verschiedenen  Abthei- 
kngen  desselben  Muskels,  wie  die  Galea  aponeurotica,  die« 
Linea  alba,  die  Inscriptiones  tendineae  des  M.  rectus,  das 
Genimm  teodin^nm  des  Zwerchfells.  Hier  bildet  die  Sehne 
den  festen  Punkt,  auf  den  die  Muskelfasern  won  beiden 
Seiten  her  wirken.  Diese  Zwischenmuslelsehnen  sind  mei- 
sleiiß  membraDfönuig. 

3)  Nach  der  Gestalt.  Sie  sind  entweder  rund,  oder 
etwas  abgeplattet,  oder  wirkUch  platt,  ferner  einfadi,  gespal- 
ten^ oder  strahknfOimig  nch  ausbreitend  o.  s.  w. . 

Dafi  das  Sehnengewebe  der  ConIractBititt  enibehre,  ist 
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Bat  Boiler  allgemeio  anerkannt.  Weniger  entschied^ 
di0  Fjaige  über  die  Seasihilimt  dewelb«||.  ßM«U  h^wcisl 
durch  Versuche,  dafs  es  gegen  chemische  und  die  gewöhn- 
lichen mechanischen  Reize  unempfindlich  sei,  dafs  aber  Deh- 
nung und  Zerrung  desselben  heftigen  Schmerz  errege.  An- 
dere Beobachtungen  widersprechen  diesem  Kesultate.  So  ^ 
8oU  die  Zenreüjsung  der  AchiUeisehnet  der  do^  eine  heUge 
Zerrung  vorangehen  mufs,  fast  sehmerdos  «an. 

In  den  frühesten  Lebensperioden  ist  das  faserige  Sj- 
•tem  weich,  ausdehnbar,  reicher  an  Bhitgefäfsen,  und  ohne 
deoÜich  fasengen  Bau;  die  Verbindung  mit  den  Theiki), 
dctoai  es  als  UoibüHung  dient,  den  Knochen,  Koorpeb,  ae- 
r59en  Häuten  ist  lockerer,  als  apttter.  In  Alter  wird  es  , 
hart,  fest  und  trocken,  so  dafs  sich  die  BSnder  durch  die 
Haut  oft  fast  knochenhart  anfühlen.  Pathologische  Verän- 
d^rangiea  desselben  sind  nicht  häjuiig.  Zur  Entzündung  sind 
£esonders  die  Sehnen  wenig  geneigt,  bei  Entzündungen  der 
iMHaehbirtcn  Theile  werden  sie  meis^s  neerolisqh,  wi» 
Mm  PwiMfkinn,  und  stfickwelse  abgestofsen.  Iode6  ver- 
binden sich  die  Enden  zerrissener  Sehnen  wieder  organisch 
(die  neugebildete  Substanz  hat  Gestalt  und  Eigenschaften 
de«  Zeilgew.ebes)  und  die  Bildung  von  Fleisch wUrzohen  aof 
«Stbllteten  sehnig/en  Flächen  Ißt  öfters  beobachtet  worden. 
YerknMiernng  selmiger  Theile  ist  selten.  Die  Ablagerang 
der  Knochenerde  findet  leichter  in  dem  intermediären  Zell- 
gewebe oder  auf  der  den  fibrösen  lliiuten  zu^ewandteu 
FJ^che  seröser  Ueberzilge  statt.  Gallertartige,  faserknorplige 
oder  schwammige  Degeperation  kömmt  nidit  selten  im  Pe- 
riontiom  und  in  der  Dura  mater  ror.  Die  kitonkh^fte  Bil* 
dung  von  Sehnengewebe  erscheint  in  manchen  Geschwülsten, 
nauienlÜch  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Meckel  behauptet 
iniietB,  .4a£5.  dies^  Substanz  mehr  dem  Fa6erknoipelgew«i>^ 

Littera  tur. 

Pauti^  cominentttSo  «aat. -pliynolog*  de  valncribot  ttkaaiidla.  Goit.lStS. 
ffwntr»  tn  Lond.  med.  et  phya.  Joura.  1827.  Decbr*  (Beide  über  Re^ 

prodttctioo  de«  Sehoeogewebes.) 
Jordan,  in  XüUef^e  Avebiv  für  Anat.  u.  Ph|Mok  1681.  p.  490.  CMS- 

lwQ#ke|i<  Uutennebiuift  «•  Abbildnaf-)  II  —  e. 
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FIBULA,  Pervne  a,  foeile  minus  tnisis,  daa  W^den* 
hßivkt'  jißr  düQiiere  Krochen  des  UotencbwUft»  w#&chitr 
an*  dm  Mhm  &9Atß  4fß  SMmhms  iiagt»  qad  vl  «^neiii 
«btefi  Aide  mit  dfm  Sduiaib^y  m  dem  luHom  nit 
Fuiwurzel  eingelenkt  ist 

Das  obere  Ende  desselben,  das  Köpfcheu  des  Waden- 
heim  (Qfii^iWumßiwUi^),  ist  <üak,  koibig,  hat  nafsh  bioteA 
URd  müm  stuwiif«  Spüne.  iiiid  .fi«i0l  mA  iamm  «im 
«Mfcwrpdle  Gd«iil(fll|«h«^  wdMie  sieb  mit  «iMr  iteltolifNi 
am  äilfi^ern  Geleakknople  des  Schienbeins  Terbindet  An 
die  Spitze  daselbst  heftet  sich  die  Sehne  des  Mmc.  biceps 
Imoci«  fest,  und  von  der  hintern  des  lUipkUen«  ^t- 
«fnül^  ein  IfL  Sirf^tili  von  der  äuCiQni  ond  tot* 

4m  Aei  Uls^if^^iiaiiis  toogiia.  Auberdfln  dienl  di» 
dien  den  Subern  Seitenbandem  dM  Km^dkttks  w 

JDas  dünnere  Mittelstüek  des  Wadenbeins  fängt  unter 
deai  Kijjpfchen  an  und  geht  bis  vm  Uliteni  Eßd^  l^rdb* 
JUebt  miter  dem  Köj^kbaa  ist  «s  etwas  dOomw  ab  wate 
Datb  iHrteii»  waabalb  i^aa  diese  Stdie  de»  Hab  CCstfum 
Jl^ttAie)  nennt.  Bei  vollkommener  Aasbddang  kann  man 
au  dem  Mittelstück  drei  Flädien,  eine  innere,  äufsere  und 
hmtere,  die  durch  ebe«  so  yiü  Wi»K^,  dem  vordem,  äu- 
fam  imd  ianeni,  nelfennl  weffdeo*  qp^raibeiden^  die  ab« 
fildK  gerade,  aondem  fiwundeo  .T4m  okm  nach  nnten  her- 
absteigen. Vm  dem  Wiakeki  ist  der  rordete  am  sehSrI« 
ßten  uud  wird  der  Wadenbeinkanun  (Crüin  ßbulue)  ge- 
BaoQt  Die  seimige  Zwischenknochenhaut  ( Membrana  mier- 
omm)  zwischen  dem  Schien-  und  Wadenbeine  ist  nur  im 
elmm  Tbeiie  dea  Wadenbeine  am  innetn  Winkel  dessel- 
beni  befestigt,  tiefer  herab  aber  an  einer  erhabenen  Leidte, 
welche  die  innere  iliicbe  des  Wadenbeins  in  eine  vordere 
nnd  hintere  Hälfte  theilt.  Vor  dieser  Leiste  entspringet  von 
der  innem  Fittebe  des  Wadenbeins  der  AI*  eztensor  com- 
aronis  digptomm  longna  und  der  extensor  longns  balin- 
ds,  hinter  deiaelbeii  dar.  M.  tibialm  posticas.  Van  der  ttn- 
ÜBern  Wad^nbeinfläche  entspringt  der  M.  peronaeos  longus 
und  breyie«  vpa  4^  biAterp  der  IMi^  soleua  un.4  M^,  Üexor 
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Fibula  (cbirBi^«}.  FibnUÜo. 


ludkicis  longoB.  Etrns  uoter  der  Afitte  hat  die  faiatere  Flä* 
ehe  ekl  EniftiiniDgsloch,  das  sehrSg  aacb  myton  hineiDgelitk 
DaB'  untere  Ende  des  Wadenbeinf  iat  «YvMcr  dKcker, 
ImT  dreiedLfg  und  bildet  den  flabem  KnMiel  {BSMolw 

esternus).  Seine  innere  Fläche  ist  oben,  unter  dem  Mittel- 
sttlck,  iu  der  Quere  cuuvex  und  legt  sich  in  den  Waden- 
iMtnaosschnitt  des  Schienbeins,  nach  unten  ist  sie  platt,  drefh 
eokig,  Qberknorpeh  und  mit  dem  Tab»  eingelenkt  Hinter 
der'KnorpeUISdie  ist  eme  ranke  Yertiefiing  (Am«  nwffieiy 
exiemi)  und  hinter  dieser,  so  wie  vor  der  Gelenkfläche  ein 
Höcker  {TuberculuTti  malleoli  extemi  anierius  et  posterius), 
ivoran  sich  Bänder  helten.  Die  hintere  fläche  des  HofMam 
Knöchels  enthält  eine'scbwacb  Tertiefte  Furdie/(MnM  mtO^ 
Mi  •aUmi)^  -wtirin  die  Sehnen-  des  M.  peronaeos  tongnS' 
und  brevis  sioh  bewegen. 

Der  äufsere  Knöchel  hindert  die  Verrenkung  des  Ta- 
lus nach  au&en.  Das  Wadenbein  Tcrknöchert  von  drtt 
Stellen  aus.  Zuerst  verknöchert  das  Mittelstück  (nach 
t4tard  nm  den  4Clsten  Tag  der  Sckwangsrsdiailt)»  q»iter,  nn« 
gelMir  im  -weiten  Lebensiabfe,  Mlgf  sich  ein  Knodienkeiii 
im  obern  Ende,  und  noch  später,  im  5 ten  Lebensjahre,  einer 
im  untern  Ende  desselben.  S  —  m. 

FIBULA  (Chirurg.).  Celsua  (Libr.  V.  C.  26.  23.)  cp. 
wttot  der  Fibula  mit  folgenden  Worten:  8$  mdm  im 
€am€  indnm  €9t,  Matfm^  mqw  im  mmmm  fmßfy  ame  ol» 
tfmImMtttf  smiurtt  fuidem  tUiena  est,  imponendae  v«ro  fibu- 
lue  sunt,  ayntijoaq  Graeci  Jiominanty  quae  oras  paulum  tan^ 
tum  contrahant^  quo  minus  lata  postea  dcatrix  fiai^  ^ 
Diese  Fibula  war  wshrscbeinlich  eine  Art  Ton  KJanmier, 
nnd  anch  Burmamm  (Wimdanaeik.  T.  L  C.  6.)  bedtMta 
sieh  derselben,  einer  Klammer  yon  Braht»  snm  Ziisaanneii<* 
halten  von  Wunden  an  dem  vordem  Tbett  der  Zunge. 

'  SjnoD.    ä'/yTr;n,  ffaVen  Boro  Hallen,  die  Ktarnraer,  Spange,  da«  Heft, 
Hc&c)k8.  l^raaft.  Boucle^  Agraffe*  £ogl.  A  Buckle.  Holl.  Ge^fß* 


FIBULARIS  ARTERIA.   S.  Peronaea  arferia. 
llßüLARIS  MUSCULUS.   S.  Peronaeus  musculos. 
FIBULAIUS  NEIWUS.   S.  Peronaeus  nervus. 
AVWühkTlO  {If^MaÜQ,  4mßUriamu9)  nennt  ma 
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Aejenige  Operation ,  welche  diurdi  Anwendmig  mechani' 
scher  Mittel  die  AosObiuig  des  Beiachlales  and  den  WISb- 
brauch  der  Getddedktsthefle  tn  onanMabhcn  AanAweU 
fuDgen  TerhAten  soll.  Diese  Operation  wurde  schon  von 
Griechen  und  Römern  Tielfach  angewendet,  um  Sänger  und 
Schauspieler  von  geschlechtlichen  Excessen  zurückzuhalten, 
damit  ihnen  auf  diese  Weise  ihre  Talente  linger  ungetriibt 
Terblidien.  Juoenai  nnd  MMM  berflfaren  in  ihren  EpI- 
diesen  Gebrandh  derFibtthrtion  ndjfffseb.  Ostes 
(de  uiedicina.  Libr.  VII.  sect.  25.)  liefert  eine  genaue  Be- 
schreibung der  Operation.  Es  wird  namiich  mittelst  einer 
Nadel  ein  Faden  durch  die  vorgezogene  nnd  angespannte 
Vorhaut  gezogen»  jedoch  so»'  dais  wenn  die  Vorhaut  wieder 
znrflckgelassea  worden  ist,  die  innetliani  dersdben  befind» 
liehe  Mitte  des  Fadens  die  Eichel  nicht  berührt.  Die  En- 
den des  Fadens  werden  nun  zusammengeknüpft  und  der- 
selbe so  lange  täglich  bewegt,  bis  die  Einstichsponkte  fest 
vernarbt  sind.  Hierauf  wird  der  Faden  entfernt  nnd  dafibr 
die  Fibnla  angelegt,  trelche  ans  einem  leichten  Metidldndile 
bestand,  dessen  beide  Enden  man  so  dnrdi  die  Lödier  in 
der  Vorhaut  zieht,  dafs  sie  sich  vor  der  Eichel  begegnen» 
und  der  Draht  dort  durch  ihr  Zusammendrehen  zu  einem 
Ringe  wird.  Fabricius  ah  Aquapendenie  (Opera  chirur- 
dca.  Logdnni  Bat  1723.  Fol  p*  547}  nnd  JIHimi»  (Com» 
^op^rations  de  cfaimrgie.  Paris  1797.  p.  214)  besdiiMNii 
die  Operation  ganz  nach  dem  CeUms*  Jetzt  durchsticht  mmi 
die  mäTsig  angespannte  Vorhaut  mit  einer  etwas  dicken  Na- 
del, fuhrt  einen  ihr  entsprechenden  Bleidraht  durch  die  ge- 
machten Stichkanäle,  läfst  diesen  bis  zur  Vemaibimg  der 
Likher  liegen  nnd  legt  nun  statt  seiner  einen  verzinbleD 
Metalldraht  ehi»  wichen  man  ringförmig  biegt  und  dessen 
Enden  man  zusainmculütbet.  Obgleich  Ä  O.  Vogel  (Un- 
terricht für  Eltern^  wie  das  Laster  der  Selbstbefleckung  zu 
verhüten  sei  u.  s.  w.  Si(  lulal  1786.)  die  Fibulation  als  un- 
schätzbares Mittel  zor  Verhütung  der  Onanie  anpreistt  so 
Ist  diese  Opiearalion  in  unserer  Zdit  doch  nur  seften  ange- 
wendet worden,  kidem  sie  Ihrem  Zweeke  höchst  mrroilfcom- 
mcfn  entspricht  und  das  Tragen  des  Ruiges  durch  Reiben 
der  Eichel  beschwerlich  und  schmerzhaft  wird.    In  Jeder 
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Hinsicht  zweckmässiger  ist  gewifs  die  Tom  T^r.  Fleck  in  Hu- 
dolfltadt  angegebene  und  von  Scheinlein  verbesserte  Vor- 
ilcbluDg,  Onaniesperre  genannt  (v,  Graefe  und  a».  WaUker'M 
AMurQaL  fid.  17*  &  477  X  Seiner  öonderbarkeili  wegen  darl 
Attch  WHnkoUPM  Vorschlag,  wdchen  er  in  einer  eigenen 
Schrift  (Von  der  Uebervölkerun^  in  Milteleuropa.  Halle  1627.) 
ausgegprocheu  hdt,  nicht  unerwähnt  bleiben.    £r  beabsich« 
ügt  ntohch  nictyto  Geringere^  als  all«  unverheiratheten 
Her  vt  fibniircn»  um  der  gttverhalliMtwnUMgfea.  VermebniDg 
d«r  Meneehen  entgegen  za  aifaeiten  «nd  damit  dieees  Ziel 
recht  sicher  erreicht  werde,  sollten  die  Enden  der  hleiernea 
Fibula  unter  einem  Stempel  vereinigt  w^dm       5  —  n. 
'  FlC  \PvIA.   S.  RanuncuUw. 
F|Gai£NHAA%,  Kaoepen  ader  Sprosaejk  & 
Bkioe. 

FICUS  (Feige).  Diese  höchst  au&gezeicluiete  Pflao» 
zeopiattung»  welche  in  Linne' s  Sexualsystem  zur  Poli^gamia 
JJioecia  oder  jyioecia  gehört  und  sich  den  AriQcarpeen  Up 
Candolls'»,  einer  Abtheilung  der  Urtietae  nach  Jmsieu,  an- 
eobliebt»  «mfabt  tropieebe  Hpligawadise  mit  acbarfem  Milcb» 
sftft  erfüllt,  deren  Blätter  weohsebid  stebn  und  vor  ihrer  Eni* 
Wickelung  von  einer  scheidenartigea  scliueil  abfaüenden  Sü- 
pula  amschlossen  werden.  Die  zahlreichen  Blumen  stehen 
ion  kmern  eines  fleischigen,  kugligen,  kreiset-  oder  bim£ör- 
migea  am  ober»  Ende  mit  einer  kleinen  Qeffaung  vcneh»- 
nen  Blfitbeoträgers»  welcber  sich  nach  Art  einer  Fracht  bei 
der  Eütwickehiiig  der  dann  ealhaltencii  kleinen  Steinfrüchte 
verändert.  Jede  Blume  besteht  aus  einem  3  —  r)ihciligea 
Ferigon,  wekhes  entweder  3  Staubgefäfse  oder  einen  Pi«|^ 
entblht  Xnr  die  Früchte  der  eiozigea  im  südlichen  Europa 
iwrkommenilsn  Art  wenden  wir  mediciiusdi  an.  Von  d^n 
tibrigen  zahlreichen  Arten  verdienen  nur  ein  paar  Ostindi»  ' 
sehe  erwähnt  zu  werdeu,  nämhcb :  F,  reltgiosa  L.  ein  m^ich- 
ligtr  Baum  mit  lang-gestieltQDp  eirunden,  fast,  h^f^^^rmigen 
aber  sehmal  nnd  aebr  lang  si^pitaten  BttUlem  nnd  sn- 
Am  ebenfalls  eiil  gro&er  Biimn  mit  U^9(er  gestiidtett 
Blfitleitt,  welche  länglich,  laug -zugespitzt  unten  verschmälert 
und  gau%  kahl  sind«  B^ide  di^n  der  Ly.kgcbUdtoup  vm 
i  •  *  • 
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Awfejitbait,  weiche  aal  ihr^sa  i^weif^  «Ue  Lacca  anmitf 
(yer§l.  Goccus). 

JT*.  Coffjia  X«,  die  Feile  Ist  m  Strantli  oder 

klainer  Bamn,  welob^  io  den  Ländern,  die  vm  dm  Mit- 
telländische Meer  iiegCD,  hauii^  angebaut  wird  uud  wUU 
vorkoiuuit,  der  auch  in  unsern  (^arleu  keine  Seltenheit  ist. 
S«ii|e  hiaiAdgrpisen  glätter  sioii  oben  scharf,  unten  wai<4^ 
ba«r%  mit  Y^r^iwiem  Adaroet^  und  bähen  3  >is  5  skarn-^ 
pfe  Lappea  mil  stompto  Bwih^wi  diawisdieii;  die  tikoAto'« 
HHgen  Blutnentri^ger  (Feigen)  stehen  einzeln  oder  zu  zweien 
in  den  ßlatlachsein,  sind  erst  grün  und  mit  dem  scharTeii 
Milchsaft  erfüllt,  färben  sich  aber  nachbej:,  werden  siiis  lUkd 
iveliM«bpec]|^«ad  und  entbalUn  auf  ihrer  ioiiern  ITiäcbe  die 
uUMchen  weifaUciieii  BlnmeD»  dann  die  kleinen  fiewctiigii» 
FffOcbtcbcn.    Getrocknet  konnten  diese  Feigen  (C&riaam^ 
Fku8  passae)  aus  den  siidlicheii  Ge^cudtu  zu  uns  und  wer- 
den ab  ii^UmUtel  angewendet,  sie  müssen  uiögliciist  (risfik 
am,  weder  dMivpfig  riechen  noch  staubig  oder  voll  Mili^ 
Booii  hart  und  «o  trocken  ieio.  Die  besten  sind  die&mj^ 
nafeif^en,  von  sehr  taftigem  und  eüfsem  fast  diwchsdieineii- 
dem  Fleisch  (Caricae  pingues),    Ihnen  folgen  an  Gute  die 
Kranzfeigen,  grofs,  rund  und  plattgedrückt,  in  der  Mitte 
durchstochen,  da  sie  auf  Bastbänder  aufgesiogen  sind;  sie 
haken  eich  a»  besten,  aind  aber  mniger  aafUg  und  von 
diekerer  Haut  ak  die  andern«  EndEch  die  Dehnatinerfeigen; 
sie    sind  am  kleinsten,  frisch  sehr  wohlschmeckend,  aber 
leiclit  verderbend,    Laniie  lassen  sich  die  Feigen  nicht  auf- 
kewa^^A»  ^  beschlagen  äulscxlicb  mit  Zuckennehl  ua4 

werden  von  widerlich -süImvi  oder  sanerUcb-süfsem  Ge- 
eehmnck.  Biß9  der  Analyse  von  Sopyr oaer  Fei^m 

in  2000  Gr.:  320  Wasser;  18  Fett;  1250  Feigensncker; 

8  Extractivstoff  mit  saizsaurem  Kalk;  101  Phosphorsäure 
haltendes  (^ummi;  300,0  Faserstfiff  nnd  Kerne,  welche 
lly25  Asche  g^ben,  bestehend  aus  sebwefisb»  Kali,  sabiw 
Kalk,  Klagnttiia,  fiiaanoxjd»  Kuneletda.  ^ 

InnerKch  angewendet  wiirken  din  Feigen  nihrend,  ein- 
hfrilend,  erweichend,  expecLurircud,  ujid  werdeu  benutzt  als 
Zusata^      Tiiecv  besoo4m  ^ostihee  b«i  Bruatbeschvr«rde% 


% 

i7i 


Ficus.  Fideris« 


Heiserkeit^  —  fiofserlich  m  Milch  gekodit  als  Umschlag  zur 
BeförderaDg  (!er  Zeitigung  von  Abscessen.  O 
FICUS,  Sjnonim  fOr  Feigwanen.  S.  d.  Art 
FIDERISb   Das  alte  tmd  berflhmte  Bad  Fideris  oder 

Fedcris  liegt  im  HocbgericLt  Kastels  im  Kanton  Graubünd- 
ten,  in  einer  wild -romantischen  Gebirgsgegend,  zwischen 
steilen  mit  Wald  bedeckten  Bergböhen,  3^30  Fufs  über 
demMeer^  sieben  Stmiden  nordöstlich  Ton  Chor,  iOni  ^Dd 
dne  halbe  Stnnde  afidtfstlidi  Ton  Meyenfeld  entfernt  Bas 
KKma  wird  yon  Rüteh  gesund  genannt  Der  mittlere  Ther- 
mometerstand beträgt  im  Sommer  des  Nachts  12  —  13*, 
Morgens  9  Uhr  15<>,  Nachmittags  3  Uhr  18^  R. 

In  Bezüg  auf  die  Gesdiichte  dieses  Bades  ist  zu  be- 
merken» daÜB  dasselbe  zu  den  Sifesten  Bftdeni  der  Schweift  * 
gehört,  von  Bsehefmuter,  Huggeikm  n.  A«  rfibmlidist  er- 
wähnt wird;  —  schon  im  J.  1497  vrurdc  unter  K  aiser  Mfos^ 
miUan  (He  Badegerechti^keit  an  Hei/in'rh  Mathis  von  Schiers 
verpachtet.  Im  siebzehnten  und  achtzehnten  Jahrhundert 
Wörde  F.  stark  besucht»  and  auch  noch  jetzt  Gegenwär- 
tiger Besitser  der  Anstalt  ist  Hr.  JDotmu^  welcher  sie  im 
J.  1817  kaufte.  ' 

Der  untere,  im  J.  1825  von  dem  Raschitschewasser  weg- 
gerissene Theil  des  Badehauses  ist  wieder  hergestellt  >vor- 
den;  man  badet  in  zwei  Badstuben  und  besondern,  neuer- 
dings eingerkfateten  Badecabinetten.  —  Das  Bad  hat  seinen 
eigenen  Arzt  und  eine  Apotheke. 

Das  Bad  wird  für  Kurgäste  Anfangs  Juni  geöffnet  und 
bis  Ende  September  benutzt;  am  zahlreichsten  ist  der  Be- 
Sttdi  im  Juli  und  August.  Man  iindet  nicht  bioüs  Kurgäste 
aus  Graubttndten  und  den  benachbarten  Cantonen,  auch  ans 
den  entfernteren»  aus  Deutschland,  Italien  un<i  Frankreich. 

Zn  F.  entspringen  mehrere,  aber  nicht  weeendioh  von 
einander  verschiedene  Mineralquellen;  die  wichtigsten  sind 
die  obere  und  die  untere  Mineralquelle,  —  eine 
dritte,  die  Mineralquelle  an  der  Schabseraa  (angebiich 
eine  Sohwelelqaelle)  wird  nicht  benutzt 

Die  wichtigste,  vorzugsweise  tum  Toniken  benutzte  Mi* 
•eralquelle  ist  die  obere.  Sie  entspringt  450  Fufs  südlich 
von  dem  Bade  aus  einem  Mergeischieferfelsen.  Ihr  Wasser 
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ist  beU,  durch  aufsteigende  Gasblasen  unaufhörlich  bewegt, 
mid  bildet»  der  Einwtrkong  der  atmosphärischen  Loft  lu* 
gere  Zeit  ausgesetzt,  einen  odierartigen  Niedenddag.  Ihre 
Temperatur  1/eträgt  7,5^  R,  bei  W  R.  der  Atmosphäre,  ihr 
spec.  Gewicht  1005. 

Die  untere  Mineralquelle  enthält  fast  keine  freie  Koh- 
lensäure, weniger  Eisen  und  wird  nur  zu  Badem  benutzt; 
ihr  spec  Gewicht  beträgt  nach  JUheh  1004/ 

Nach  der  Ton  CapeilBr  im  J.  1811  ontemommeDen  Ana- 
lyse enthält  die  obere  Mineralquelle  in  scchszohn  Unzen: 

Kohlensaures  Natron  ,  15,18  Gr,  ' 

Schwefelsaures  Patron   6,07  - 

Salzsanres  l^atron....  0,02  - 

Kohlensanre  Kalkcrde  Ifiit  -  - 

Kohlenftanres  Eisen  0,18  - 

Kieselerde . ,   0,80   -  ; 

23,77  Gr. 

Kohlensaures  Gas  27  Knb.  Zoll. 

Gelnmken  wirkt  sie  die  Se-  und  Excretionen  befOr« 
demd,  Torzflglidi  sehr  dinretisch,  eddeimanfldsend,  die  Veix 

dauung  verbcsserüd,  den  Appetit  vermehrend,  anfänglich  die 
Stuhlausleerun^  anhaltend. 

Maa  trinkt  täglich  vier  Gläser,  steigt  jedoch  aliinähüg 
bis  m  acht  und  zehn,  und  noch  mehr;  in  den  Bädern  iner- 
weilt  man  anftnglich  nur  eine  halbe  Sionde,  später  eine  bia 
zwei  Stunden, 

Zu  widerrathen  bei  activen  Biutcongestionen,  Disposi- 
tion zu  Entzündungen  und  Schiagflnfs,  bei  organischen 
Krankheiteil  des  Herzens,  eitriger  oder  knotiger  Lungen- 
sucht,  hat  man  dagegen  dfie  Mineralquelle  zn  F.  namentlich 
empfdilen: 

.  1)  gegen  chronische  Leiden  der  Organe  der  Digestioii 
und  Assimilation,  — '  Yerschieimungen,  Stockungen  im  Le«i 
ber-  und  Pfortadersystem ;  .     •  '* 

2)  Krankheiten  der  Harawerkzenge,  Yerschleimangan, 
BlasenkrSmpfe. 

3)  Stockungen  im  Uterinsystem,  —  lileichsucht,  Sup- 
presaioii  der  monaliicben  Belnigung,;  . 
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Fieber.  Fiei»«rkucbeo. 


4)  Cbroniscben  Brimlctdop»  waketen  BriMlkatarr&eUr 
Aähmti  pilniditqm» 

Liitteratur. 

Aller  hejIsarocD  Bäder  u.  Sauerbniiiocn  KraA  o.  'V^^rkQof  Bureik  G» 

JEschenreuttcrum.  1580.  S.  50. 

i,  HuggtUu^i  von  beiliAiDeii  BS4tni  üei  teattcbea  Liiidet.  IS&O« 

S.  32. 

6.  Rmch  Bade-  u.  Triokkiireo.  Tb.  iL  &  343.  —       IH.  248. 

O  —  o, 

FIEBER.  S.  Febris. 

FIEBERBEÜLE  ist  ein  begrenzter,  isolirler  Abscefe, 
welcher  im  Verlaufe  der  Fieber  oder  am  Ende  derselben, 
▼onüglich  beim  1  ypbus  und  der  Pest  Torktamt.  Er  kann 
gutartig  kritiaoby  oder  bösartig  sejn;  im  enietii  Faie  bildet 
sich  die  Fieberbeule  nach  vorbergegangenen  Zeieheu  der 
Kochuiig,  ohne  heftige  Zufälle,  ist  nur  gering  schmerzhaft, 
nicht  betriichllich  erols,  wächst  nur  allmählich,  es  bilde  t  sich 
dann  Eiterung,  die  Beule  spitzt  sieb  zu,  bricht  auf  uud  es 
4a|;ieist  sich  ein  gutartiger  £iter;  bei  alieu  diesen  £rscbei- 
Bungen  nehmen  die  Fldl>er8nfiüle  ab.  Ist  jedöeh  die  Fle» 
berbeule  bösartig,  so  bildet  sie  sich  unter  Zeichen  4er Buh- 
heit,  ist  äufscist  schmerzhaft,  entzündet,  empbysemalisch, 
stark  gerülhet,  blau  oder  schwarz,  entwickelt  sich  schnell, 
geht  nicht  in  Eiterung  über»  und  kann  bald  zurücktreten. 
Dabei  findet  keine  Besserung  des  Kranken  ^tett»  sondern 
alle  Fiebersjmptome  ▼erschlimmem  sich  ▼ielmebr.  —  .Die 
Pestbeule,  wjelche  ain  bebsl(  ri  die  ]. eisten-  und  Ohren- 
drüsen ergreift,  jedoch  auch  sich  im  beuachbai  ten  Zellgewebe 
dieser  Giandeln  bildet,  entsteht  zrhr  schnell,  ist  sehr  schmerz 
hafty  eryiipelatitts»  begrtmzt  f^ur  sehr  selten  geheh  ,P«al-« 
beulen  in  Zertheilung,  Verhärtung  oder  in  gutartige  Eiteiwng 
über;  diese  nt  ▼ielinehr  sehr  bösartig  und  bald  folgt  der- 
selben ZerstöruDjj;  der  Tbeile,  in  welchen  sie  entstand. 
Yergl.  übrigens  d.  Art.  Abscefs. 
8 jtt«is.  Penm  /«6HU#.  E,  <6r  a.^ 

FIEBERKLEE.  S.  Menjanthes. 

FIFBERKüCHEN  wird  vou  maochen  Aerzten  für  blu- 
tige  Anschoppung  uud  Hjperti'Ophie  der  Miiz,  welche  sich 
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im  Verfanfe  des  Wechadfiebers  bildet^  gebraadit   S.  den 
Axt.  Febria. 

Sjoon.    Plucenia /cbrüü»   Franz*  Gateaujehrile.  Engl.  Jgue  lake» 

E.  (ir  —  e. 

JblEBEKMOOöi  deuUtilier  Name  für  Ceuomyce  cocd« 
fera.   S,  -d.  Art. 

FIEBERlilNDE.  S.  China,  Gfnchona. 

FIESTEL.   Die  Mineralqadlen  za  F.  im  Kreise  Rab- 

den  in  Westphaleo,  gehören  zu  der  Klasse  der  kalten  er- 
dig-saliuiscbeu  Scbwefelquelieu,  erfreuen  sich  eines  zahlrei- 
chen Zuspruchs  von  Kurgästen  und  werden  in  Form  Ton 
Wasser-  und  Mineralschlamm -Bädern  und  als  Dampfdouehe 
benufxt.  fn  den  letzten  Jahren  betrag  die  Kahl  der  Kur- 
gäste jährlich  4  — 6Ö0. 

Die  hier  entspringenden  Minerakjiiellen  sind  nur  wenig 
unter  sich  Tersebieden.  Nach  H'üUng'a  Analyse  enthalten 
in  sechsiehn  Unzen: 

1}  'Der  Triallinnioeii:    51)  fHit  Badeqaelle: 

Kohlensaures  Natron...............  M57Gr..:  2,901  Gr« 

Kohlensaure  Talkcrde   1,107  -  .,..„....  0,083  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul   0,243  -    0,174  - 

Kohlensaures  Manganoxjrdnl        Spuren,  ...i   Spuren. 

Sohwefelsanres  Natron   1,536  *    1,203  • 

SdiweMsaure  Tatkerde...          0,908  -   0,729  ^ 

Sebwefekaure  Kalkerde...  10,450  -   11,290  - 

Sahsaures  Natron   0,095    0,090  ^ 

Salzsaure  Talkerde   0,125  -    0,092  - 

Salzsäure  Kaikerde....   0,125  -    0,136  - 

Pbosphorsaüres  Kali      )         c  c 

-n»  wr  tx.  a  V         Spurcu   Spureu. 

Phosphorsaure  Kaikerde  3  ^    .    .  .    .  r 

Kieselerde   0,071  -   0,114  - 

Harz   0,036  -   0,036  - 

Extractivstoff  ...... .... ........  0,786  -   0,929  -  ^ 

♦17,134  Gr.  17,700  Gr. 

Koblensanres  Gas^  ^.;...Aw..(H430K<ZoIL....0,€a6K;2. 

Schwefelwasserstoffgas  ^.....0,640  -  «   0,<W  * 

•  1,270  K.Z0U.     0,876 K.  2. 
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^  Der  AugeabruDMa: 

Koiüentaiires  Natron...  3^4  Gr« 

Kohlensaure  Talkerde  OflSS  • 

Kohlensaures  Eisenoxydul.........  0,174  • 

Kohlensaures  Manganoxjdul  Spuren. 

Schwefelsaures  Natron  1,478  - 

Schwefelsaure  Talkerde ...«   0,696  « 

Schwefelsaure  Kalkeide  ^ 

Saliaanrea  Natron..;  0,066  - 

Salzsäure  Talkerde  .  ü,l()ü  - 

Salzsaure  Kaikerde  •  0,136  - 

Phosphorsaurea  Kali      |  g  ^^^^ 

Phoaphoraanre  Kaikerde  t 

Kieselerde  0^107  • 

Harz..   0,021  - 

£xtracUvstoif   0,571  - 

20,445  Gr. 

Kohlensaures  Gas......  0,8722K.ZolL 

Schwefelwas8er8tofrgas...M..-  .0,7300  -  ^ 

1,6022  K.ZoU. 

Von  groCser  Wirksamkeit  ist  der  Schwefel  -  Mineral- 
schlamm zu  F.  Man  unterscheidet  den  rohen  und  gereinig- 
ten Mineralschlamm«  Beide  sind  im  breiartigen  Znstande 
brSnnHch-sGhwarzy  troekcn  grOnUch^schwan  and  von  mmm 
bitnminOe-schwefligen  Gerodi;  das  spec.  Gewicht  des  rohen 
Mineralscblamms  beträgt:  1,25,  —  das  des  gereinigten;  1)40. 

Nach  H^iUing  enthalten  in  100  Theilen: 

...  1)  Der  gereün^la      2)  Oer  nicbt  gCT* 

$chw«AI.«€blainiii»  Sdiw.MUfclilaM. 

Hamossftore  .   .  .  *  •  4^.  21^50« 

Scfawefd   0,75.  ......  0.50. 

ExtractiTstoff  .   3,00.  3,00. 

Bituminöses  Harz.  1,25.  ......  0«7^  ' 

Wachshar»   0,50   0,33. 

Pflansenfeser       0,50.   IfifK. 

Leichtl0siichesdbwefel8.Q.8alzs.Salze  3,33.  ......  2,50. 

Schwefelsaure  Kalkerde .......    9,65   8,50. 

Kohlensaure  Kalkerde.  ...  .  .  12,41.  .    ,  . .  .  8,00. 

Latus  35,39.  30,08. 

Tran». 
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Transport.  .  .  .  85,39.  30,08. 

Kohlensaure  Talkerde  7,75   ,  6,00. 

Kieselerde  50,25   56,00. 

Alannerde  •  •  #  .  .   3,25.  4,50« 

KolileD8anreBMangan«u.Ei>enojjd   3,45.  .  .  ,  .  .  .  3,50. 

100,09.  Ö4,0Ö.  ' 

In  den  erwShnfen  Formen  von  Wasser-  und  Miueral- 

ßchlammbsdern  werdeii  die  Mineralquellen  zu  F.  in  allen 

den  Fällen  gerühmt,  in  welchen  ähnliche  Schwcfelqueilen  in 

fthnlichen  Formen  indicirt  sind  [vergl.  Encjklopfid  Wdrter- 

bach.  Bd.iy.  S.  592«  593.],  Torzfiglich  aber  bei  gicbfitcben 

und  tbeamallscben  Leiden,  cfaroniscben  Nenrenkrankheiten 

iD  Folge  iiietaslaiischer  Asffectionen,  Lähmungen,  chronischen 

Hautaussciiiägeo,  Hypochondrie. 

Litt.    £.  Osann'«  phys.  mti,  DaittcUoDg  der  LeL  HcU^oeUca«  Tli.  I, 
5.  400L  —  Tli.  U.     457.  O  —  n. 

FIL\60.  S.  Gnapbab'um« 
FIL\M£NTÜM.  S.  Ligafarfaden. 

FILARIA,  Fad  CD  wurm,  eine  zu  Nematoi- 
deen  gehörige  Eutozoengaüung. 

Die  hierher  gehörigen  Thiere  wurden  ehedem,  mit  den 
WasserfadenwIUrmern  ▼ereinigt,  unter  dem  iNameii  Gordnt$ 
begriffen. 

Der  Körper  ist  lang -gestreckt,  dünn,  fadenitonnig,  ge- 
wöhnlich überall  gleich  slark,  oder  gegen  die  übrigens  ab- 
gestumpften Enden  sich  etwas  verdünnend«  Die  Mundöff« 
Hoog  ist  kreisförmig,  entweder  nackt  oder  mit  Papillen  ver- 
sehen Qod  befindet  sich  am  einen  Ende  des  Tbieres.  Die 
am  Hinterende  hervortretende  Ruthe  ist  gespalten«  Sie  sind 
wahrscheinlich  alle  lebendig  gebärend  und  haben  lange,  ziem- 
lich dicke  Ovarien,  die  gegen  das  Ende  zu  enger  werden.  ' 
Sind  gleich  einige  Arten  kurz  und  dick,  so  kann  man  doch 
die  meisten  schon  an  ihrer  Länge  und  Schmächtigkeit  Ton 
den  Übrigen  Enfozoen  erkennen«  Ihr  Nahrungskanal  ist  em- 
fach.  Immer  findet  man  Cotyledonen  im  Uterus.  Häufig 
erkennt  man  durch  die  ciüime,  durchsichtige  Haut  IiinJurch 
die  sich,  bewegenden  Jungen ,  mit  denen  zugleich  bisweilen 
Eier  vorbanden  sind.  Die  hierher  gehörigen  Thiere»  denen 
die  unter  der  Gattung  Hamnlaria  TnuUer  und  Capsnlaiia 

Med.  diir«  Eacycl.  JXL  Bd. 
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Zeder  begriffenen  baigczSIih  werden  mtoen,  sind  unter 
allen  Enlozoen  am  weitesten  verbreitet.  Man  findet  sie 
nicht  nur  in  WirbehhiereD,  soaderu  auch  in  Crustaceen  und 
Insekten,  in  deren  entwickeltem  und  unentwickeltem  Zw- 
Stande.  Sie  kommen  in  fast  allen  Organen  des  Thierkör- 
pers: nnler  der  Haut,  im  Zellgewebe,  in  den  Lungen,  den 
Augen  u.  f.  w.  vor.  Selten,  oder  vielmehr  wohl  gar  nicht 
bat  man  sie  im  Ntihrun^skanalc  aDgcIroffcn. 

1)  Unter  den  Filarien  hat  keine  die  allgemeine  Aufmerk-» 
samkeit  so  sehr  in  Anspruch  genommen,  als  der  sogenannte 
Ouineawurm,  Medinawurm,  F&aHa  medinenUe  GmeL,  Hu^ 
dolph^  Gordins  niedinensis  Limt,,  Filaria  dracnnculos  Breme., 
Dracunculus  medincnsis.  Ein  Thier,  dessen  £chou  Paul 
von  j^egina  und  später  Acicenna  crviähueu. 

Sein  Körper  ist  von  weifscr  Farbe  und  sehr  lang;  mau 
hat  ibn  2  bis  d  Fufs  lang  gefunden;  nach  der  Angabe  eini» 
ger  Schriflsleller  soll  er  sogar  eine  Länge  von  S  bis  12  Fu(s 
erreichen,  während  er  einige  Linien  Dicke  hat.  Vorn  ist 
das  Thier  dünner,  hinleu  dicker  und  mit  einer  kleinen  um- 
gebogenen Spitze  versehen.  Der  IVÜund  ist  rund  und  klein. 
Man.  findet  den  Körper  häufig  mit  vielen  tausend  spiralför- 
migen FdtttS  erfüllt.  Unwahrscheinlich  ist  die  Angabe  Eini* 
ger,  namentlich  fVtWamsofia,  dafs  ein  abgerissenes  Slfick 
des  Thieres,  das  im  Körper  zurückgeblieben  ist,  zu  einem 
neuen  vollständigen  Thierc  anwachsen  könne. 

Der  Wohnort  des  Thieres,  ist  die  Haut  des  Menschen 
und  das  unter  derselben  gelegene  Zellgewebe;  manchmal 
dringt  es  tiefer  «wischen  die  Muskeln  ein  und  soll  selbst 
nach  de  la  Ckaume  an  die  Knochen  sich  ansetzen. 

Man  findet  es  zwar  an  allen  Stellen  des  Körpers,  vorzugs- 
weise jedoch  an  den  FüCsen  um  die  Knöchel;  dann  am 
Oberschenkel,  an  den  LendeUi  am  Scrotum  und  an  den 
Rttnden.  Gewöhnlich  liegt  er  geschlangelt  unter  der  Han^ 
adtener  ausgestreckt.  Er  soll  lange  Zeit  im  KOrper  leben 
können,  ohne  seine  Gegenwart  durch  Weckuug  einer  un- 
angenehmen EiiipfiiulüDg  zu  verrathen;  gewöhnlich  aber  ver- 
ursacht er  ein  emptmdliches  Jucken  und  Prickeln.  Seine 
Anwesenheit  soll  bisweilen  starke  Abmagerung  des  ganzen 
KOrpen,  )a  aelbsl  den  Tod  durch  Hektik  berbetgefiliirl  ba- 
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htu*  BanerkeDtwerth  iit  es  aberi  daii  der  Wim  froher 
oder  epftter  nacb  attüieo  xa  gelengen  sirebt,  wobei  den 
Dicht  telteo  teftig«  Znflllie  etntreteD.    Es  bildet  sich ,  ^e- 

nvöbnlich  in  Begleitung  eines  dreitägigen  Fiebers,  eine  fu- 
runkulöse  Geschwulst,  über  der  sich  eine  hydalideDäbDlicbei 
durchscheinende,  bisweilen  schwarze  Blase  erhebt.  Nm 
entstehen  hellige  Scbmeraen  und  fifjthem  im  Umkreise;  es 
bildet  «eh  an  der  Spitie  der  Geschwulst  eine  kleine  Oeff- 
nung,  ans  welcher  mit  viefeni  Eiter  das  Vorderende  des 

urmcs  hervortritt.  Nach  dem  Erscheinen  des  Kopfes 
sucht  man  den  Wurm  herauszuziehen,  indem  man  täglich 
ein  Stück  desselben  auf  einen  Cyllnder  von  Holz  oder 
Leinewand  wickelt,,  den  man  behnlsam  unter  leichten  Trat- 
tionen  dreht,  um  eme  Zerreißung  des  Thieres  zu  Termei- 
den,  welche  oft  schlimme  Zuftlle,  Brandigwerden  des  affi- 
cirten  Körpcrtheiles  und  selbst  den  Tod  herbeiführen  soll. 
Ilcbrigetis  pflegt  gewöhnlich  derselbe  Körper  mehrere  Faden- 
Würmer  so  bergen;  man  hat  10,  12,  selbst  30  und  50  beobach- 
tely  wo  denn  auch  mehrere  an  einer  .Stelle  hervorbrechen.' 

Mar  die  Bewohner  der  heiCsen  Zone  Afrika's  und 
Asiens,  nach  einigen  Angaben  auch  Amerika*«,  werden  voa 
dieser  Plage  heimgesucht;  besonders  häufig  kOromt  der 
Wurm  im  steinigten  Arabien,  am  persischen  Meerbusen,  in 
Ostindien,  Abjssinlen  und  Guinea  Tor<  Fremde,  welche 
jene  GegendMi  besuchen,  bekommen  ihn  nicht  selten«  Der 
neueste  Beobachter  dieses  Wurmes,  Joco^mm^  welcher  eben- 
falls eine  Menge  tou  kleinen  Würmern  im  Innern  einer  Fi- 
laria  wahrnahm,  soll  mu-li  einer  ISotiz  in  den  Annales  des 
Sciences  naturelles.  L  Mai  183  p.  320  geneigt  sein,  den 
sogenannten  Medinawurm  nicht  als  ein  Individuum  zu  be- 
trachten, sondern  vielmehr  als  ein  Gehfiuse«  iu  dem  eine 
Menge  von  Thieren  wohnt  Larret^s  und  Biekmmä*ä  An- 
nahme, der  sogenannte  Medinawurm  sei  nur  abgestorbenes 
Zellgewebe,  bedürfen  wohl  keiner  Widerlegung  mehr.  — 
Yergl.  die  bekannten  Werke  von  Rudolphi  und  Bremser^ 

2)  Filarie  hominis  bronchialis  Rudip-  Hamuläria  Ijmpba- 
tica  ^VsttHsTi  Anctnar«  ad  hehniuth«  corp«  human«  Tab<  2. 
fig.  3 — 7«,  Tentacolaria  subcompressa  Mkr^  Hamolarfa 
subcouipressa  Rud,^  Hist«  natur«  Brenu^r»  Taf<  4.  iig.  2. 

12* 
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Treuiler  entdeckte  im  Jahre  1790  diesen  Warm  in  den 
widemalfirlich  TergfOfterlen  BiODchialdrIlseii  (Tuberkeln?) 
«nes  26)i]irtgen  Mannet»  den  STphOis  nnd  Merknrialknink- 

heit  hingerafft  hatten.  Am  Vorderende  des  Thieres  will  er 
ein  Paar  Fäden  gefunden  haben.  Später  hat  keiner  das 
Thier  i^vicder  gesehen. 

3)  Filaria  oculi  humani  Nordmann,  Geseheidi. 

Im  Jahre  1831  land  Nwrdmmm  dies  TUcr  m&tA  in 
der  Linse  eines  dnrdi  Cataracta  lenticnlaris  erUindeCen  Man- 
nes. Er  bemerkte  in  der  Morgagnfsdicn  FcucLtigkeit  zwei 
freie  und  äufscrst  zarte  Ringel,  die  sieb  uafcr  dem  Mikro- 
scope  deutlich  als  zusammengewundeue  Filarien  zu  erken- 
nen gaben.  Eins  von  den  beiden  £zeni|ilaren  war  in  der 
Bütte  yerlefct  worden,  so  dab  die  Eingeweide,  ab  lange, 
dftane  FSden  herausgetreten  nnd  voUkommen  sichtbar  wa- 
•ren;  das  aodere  Exemplar  war  unverletzt,  Überall  gleich 
dick  und  vollkoiimien  fadeoförmig,  etwa  |  Linien  lang  und 
gegen  diese  Länge  von  höchst  unbedeutender  Breite.  Bar 
mfache  Darmkanal  zeigte  steh  deutlich;  das  Maul  war  ohne 
stditbare  Papillen,  der  üteros  schien  Cotjledonen  m  ent- 
halten; der  wnlstl<5rmig  vorstehende  After  war  sichtbar  und 
deutlich.  Später  fand  Nordmann  in  einer  kranken  Linse 
eine  lebende,  in  der  HiiatLiuj;  begriffene,  5^  Lin.  lange  Fi- 
laria. Geackeidt  entdeckte  deren  3  in  der  calaraettiaen 
Linse  bei  einem  aijährigen  Manne.  Froher  hatte  M6t8om  die 
Yehnnthong  aufgestellt,  als  kdnne  die  ägyptische  AugenentzOn- 
dnng  durch  das  Vorhandensein  der  bisher  nur  im  Pferdeauge 
beobachteten  Filaria  papillosa  veraolafst  sein,  eine  Annahme, 
die  r.  Graefe  zurückgewiesen  hat.  Vgl.  dessen*  u.  v.  fV^aUken 
Jouro.  3.  110.  6t<*a*  ' 

FILICULA  BULCIS.  &  Poljpodinm. 

FILIPENDULA.  &  Oenanthe  nnd  Spiraea. 

FILIX  MAS.   S.  Aspidium. 

FILTRIREN,  Filtrum.   S.  Durchseihen* 

FILZKREBS.   S.  AfterbUdung. 

FIMBRIA.   S.  Ence^ialon* 

FiMBRIAE^  die  Franien  am  AMominalrande  der  Tran- 
peten.  S.  Trompeten. 

FINCXRBÄNDER,  Li^amenUn  phalangarum  d^üorum 
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Die  ersleo  Glieder  der  Finger  sind  mit  der  Mittelhand,  die 
zweiten  und  driUen  uoler  eiaaudcr  ciiigeieükt.    IVIan  findet 
an  jedem  dieser  Gelenke  eine  Syno?ialkap9ei  und  drei  Sm" 
serige  VertlKrknngsbinder.  Die  Sjnovialkaptel  ist  im  Um- 
fange der  mit  einander  ▼erbondenen  Gelenkenden  befestigt, 
überzieht  fest  anliegend  die  übcrknorpciten  Gelenküächen, 
ist  innen  gla(t  und  schlüpfrig,  au  der  Hufsern  Seite  mit  den 
Verstärkungsbändern  und  den  Sehnen,  die  über  das  Ge- 
lenk gleiten,  verbanden.  An  den  freien  Gelenken  (Jrikr»* 
äki),  iwischen  den  enten  Gliedern  der  Finger  «nd  der 
Mittelbandy  eind  die  Sjnorialkapsebi  weiter  und  soblaffer 
ah  au  den  übrigen  Charniergelenken  (Gin^lymus). 

Verstärkungsbänder  {Ligam.  accessorüi)^     htA  linden 
aicb  zwei  seitliche  und  ein  Hohlhandband^ 

o)  Die  beiden  Seitenbänder  (L%.  lateraUa}  baben  eine 
rantenfitlmrige  Gestalt  und  liegen  an  der  Seite  der  Sjrno« 
^klkapeel  der  Gelenke,  ao  dab  das  eine  auf  der  yor- 
deru  oder  Radialseite,  das  andere  auf  der  hintern  oder 
Ulnarseitc  derselben  sich  befindet,  Sie  hesJehcu  aus  schief- 
laufenden Sebnenfasern,  und  gehen  aus  den  Seilen- Vertie- 
fungen der  Gelenkknnpfe  der  nächst  obem  Glieder  zu  3hn« 
lieben  der  niobal  folgenden  Glieder  berab.  Auf  dieselbe 
Weise  geben  sie  Ton  den  Kdpfeben  der  Mittelbandknocben 

zu  den  ersten  Phalangen  herab. 

b)  Das  Hohlhandband  {Lig.  pahnare  dtgitarum}  liegt  an 
der  Beugeseite  der  Sjnovialkapsel»  besteht  aus  Querfasern  und 
bat  eine»  dem  Faserknorpel  fibnliche  Struktur«  Biobt  an  ibm 
liegt  die  S  jnOTiabcbeide  der  Beogesehnen  der  Finger. 

FINGERBEUGER.  S.  Flexores  digitoram  eoramimes« 
FINGEKEM  Z.ÜADÜNG,  Pariaritium.  Man  bezeich- 
net mit  dieser  Benennung  eine  acute,  sehr  schmerzhafte  Ent- 
zündung der  Weicbgebilde  der  Jb^inger  und  ^ehen  mit  gro« 
iser  Geneigtbeit  in  Eitemng  Ubenngeben«  Die  Finger  lei- 
den hffufiger  ab  die  %eken  an  dieaem  Uebel,  und  swar 
wird  gewöhnlich  nnr  ein  Finger  zu  gleicher  Zeit  davon  er- 
griffen. Der  Zeigefinger  i&l  am  öftersten,  der  l\iugQüger  sel- 
tener und  der  kleine  Finger  fast  gar  nicht  dieser  Krankheit 
ausgesetat  INach  den  Gebilden  des  erkrankten  Gliedas^ 
von  denen  die  EnMncbing  ausgehe  unterscheidet  man  meb« 
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rere  Speeles  de^  Ifiiigerwunnes.  So  nehmen  Astruc  und 
Cammer  vweif  - Heister  drei,  Richter  und  viele  andere  Aente 
yier,  Ootftnf  und  CaUh^m  fünf^  SammgeB  neben  und  Firmt^- 
foie  Imberi  acht  Speeles  des  Panaritn  an.    Naeh  Dkmte^ 

Richerand  und  v.  fVaither  giebt  es  dagegen  nur  eiue  Art 
des  Fingerwurmes. 

Die  gewühnlicbste  Einlheilung  ist  folgende: 
l)  Panaritium  cutaneum,  Entzündung  der  Lederbaut  des 
Fingen.  Sjmpt  Eine  rosenarfige  Rmhe»  klopfender  Schmerx 
an  der  Spitze  des  Fingers  nnd  eine  geringe  Spannung  der 
Haut  desselben.  Nach  eineiii,  höchstens  zwei  Tagen  bildet 
sich  an  der  entzündeten  Stelle  eine  Blase,  eine  Art  Plii  vciiiue, 
ans  welcher,  wenn  man  sie  öffnet,  eine  diume,  geibÜche^ 
dterartige  Flössigkek  ansittttlt. 

'  2)  Ftmariiium  suBeuümeum,  Entxlindaiig  des  Zellgewe- 
bes swiscbeä  der  Hant  und  der  Scheide  der  Seime  der 

Beugemuskeiu  des  Fingers.     Sjmpt.    Heftiger  klopfender 
Schmerz  an  der  Fingerspitze,  geringe  Geschwulst,  weil  die 
harte y   dicke  Oberhaut  sich  nur  wenig  ausdehnen  kann. 
Eben  deswegen  lafst  sich  auch  die  Fluctuation  des  Eiters 
schwer  dnnARlhlen,    Bie  Intensität  des  Scbmenes  wird 
theils  Ton  der  Dichtigkeit  des  Gewebes,  tbeÜs  von  der  gro- 
feen  Menge  der  Nerven fliden,  die  durch  dasselbe  hindurch* 
gehen,  und  theils  von  der  geringen  Ausdehnbarkeit  der  har- 
ten Haut  erzeugt. 
*  3)  Panaritium  UndinU^  Entzfindniig  der  Flechse  oder 
ihrer  Seheide»  Sjmpt  Ein  sehr  heftiger  bohrender  Sehnen 
an  einer  bestimniten  Stelle  des  Fingers,  der  sieh  von  hier 
aus  über  das  ganze  Glied  verbrciiel;  Külhe  und  vermehrte 
"Wärme  der  Haut;  geringe  Anschwcllnug  des  Fingers,  aber 
bedeutende  Geschwulst  der  Hand  und  oft  auch  des  Vor* 
derarmes.    Der  Schmerz  ist  zuweilen  so  heftig,  dab  eia 
Fieber  hiit  Delirieo  und  Convulsionen  entsteht  *  Der  Eiter 
zeigt  sieh  bei  dieser  Art  des  Fingerwurmes  nicht  immer  an 
der  Spitze,  oder  am  Gelenke  des  leidenden  Gliedes,  son- 
dern er  kommt  oft  in  der  Handfläche  oder  im  Handwurzel- 
gelenke vor.   Die  Anschwellung  und  die  Spannung  des  iei* 
denden  Fingers  sind  bei  dieser  Art  des  Fanaritiums  gerin« 
ger»  als  bei  der  Torigen,  and  dieser  Umstand  in  Vlerbiadiiag 
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mit  der  InteüsKat  des  Schmerzes  boW  mit  ziemlicher  Gewiüi- 
heit  auf  den  Sitz  der  Kraukheit  schliefsen  lassen. 

4)  ,Fanariiium  periaatei,  Eotzüodung  der  KnodMabaiit. 
Sjmpt  Geringe  Rdlhe  der  Haof,  sehr  JieAiger  Schmerz»  no» 
JbedeQteiide  GeschwukC;  die  beiden  letalen  Symptome  find 
bei  dieser  Species  immer  nur  auf  die  afficirte  Stelle  he- 
schränkt.    Auch  hier  tritt  meist  ein  iieberiiarter  Zustand  zu 
dem  örliichen  Uebel  hinzu.    Schreitet  die  Krankheit  weiter 
rar^so  echfriUt  dJeHand  bedeutend  an,  und  der  leidendeFinger 
wird  nmi  Odematitot  uweilen  sogar  brandig.    Sebr  tcbneU 
geht  bei  dieser  Art  des  Fingerirnrmes  die  EotzOndimg  in 
Elteruns;  über.    Hat  sich  der  Eiter  von  selbst  einen  Weg 
nach  auffieii  gebahnt,  oder  ist  der  Abscefs  geöffnet  worden, 
und  bringt  man  dann  eine  Sonde  durch  die  zerstürten  Weich- 
gd»ilde  ein,  so  filhit  man  den  necrotisehen  Knochen«  Leicbl 
bÜden  sick  nun  Abscesse  und  Fistelgänge  ia  der  Tiefe«  weU 
che  letztere  sieb  oft  bis  zum  Handgelenk  erstrecken. 

Bas  Panarilium  subungue,  welches  einige  Aerate  ab 
besondere  Species  aufführen,  habe  ich  als  eine  selliststän- 
dige  Krankheit  unter  Caconjrchia  bereits  abgebandeU  (s.  die« 
sen  Artikel)« 

Mtkier  erwttbnt  nadi  ^erel  einrsFingerieidens  unter  dem 

Namen  trockuer  Wurm.  Ein  Mann,  (so  erzählt  Aerel) . 
bekam  ohne  irgend  eine  vorhergegangene  be merkliche  Ur- 
sadie  <;inen  heftigen,  stechenden  Schmerz  am  kleinen  Fin- 
ger nab  am  Nagel,  weleher  abwechselnd  einige  Minuten 
oder  Stunden  anhielt,  und  dann  auf  melirere  Tage  oder 
Wochen  verschwand.  Der  Schmerz  wurde  aUmählig  bellti« 
ger  und  anhaltender,  uiid  erst  reckte  sIlIi  zuletzt  bis  in  den 
Arm,  so  dafs  man  sich  entscbloCs,  das  vordere  schmerzhafte 
Glied  des  Fingers  abzunehiuenv  Bei  der  Untersuchung  des 
ampulirten  Gliedes  fand  man  simmtliche  Weiohgebilde  oor- 
mal,  der  KnoiAen.  aber  war  in  eine  Feltmasse  verwandelt 
Wardrop  und  i/Vmnit  beschreiben  endlich  noch  eine  sehr 
bösartige  Form  des  Panaritiums^  die  sie  Onjrchia  maligna 
nennen  (s.  Caeonjdiia)« 

Aetiologie.  Die  Ursachen  des  Finger wurms  sind 
Iheib  aUgemeine^  theils  örtliche.  So  beobachteten  Dussaus^ 
9oy,  itamt^m^  BkMd  nsALmUim  dasPanaritium  epidemlscb» 


IM 
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Auch  kommt  es  im  Herbst  bei  regoigtem  Wetter  am  häu- 
figsten vor.  Handwerker,  welche  sich  durch  ihre  Beschäftt» 
gung  eioe  harte  und  dicke  Haut  der  Finger  erwerben ,  so. 
wie  Personen»  die  sich  bei  ihrer  Arbeit  die  Finger  leichC 
Tcrlelzen,  werden  vorzüglich  von  dem  Ucbcl  ergriffcD,  als 
Schuster,  Schoeider,  Putzmacherinnen,  KöchiDDen,  Näherin- 
nen u.  8.  w.  Die  häufigsten  Gelegcnheitsursacben  sind,  das 
Eindringen  der  Nahnadehiy  der  Splitter»  der  Domen  in  die 
Fingers  dai  Abrcirsen  der  Mietnägei»  das  Verlefxen  der 
Finger  bei  LeichenöfTnongen  n«  s.  w.  Sehr  oft  Islst  sieh 
aber  keine  Causa  occasionalis  des  Panaritiums  auffinden, 
dann  mag  vielleicht  eine  gichiische  oder  scrophulüse  Dispo- 
sition Veranlassung  znm  Entstehen  der  Krankheit  geben. 

Prognose.  Diese  richtet  sich  nach  den  verschiedenen 
Spedes  des  Fingerwnrms;  am  besten  ist  sie  beim  Panari* 
tium  cutaneum  und  subculaneum.  Die  dritte  und  vierte 
Art  des  Uebels  können  die  Amputation  der  Finger,  der 
Hand  nothwendig  machen»  ja  sie  künnen  sogar  das  Leben 
in  Gefahr  bringen. 

Cur  im  Allgemeinen.  1)  Indication.  Entfemmig  der 
Ortfidien  Ursachen;  man  «ieht  den  Splitter,  den  Dom  ans» 
und  fiteckt  uachher,  wie  auch  Lei  Verletzungen  durch  Na- 
delstiche, den  Finger  in  lauwarmes  Wasser.  Bei  Wun- 
den des  Fingers  nach  Obductioneni  wäscht  man  die  ver- 
letzte Stelle  mit  Seifen wasser,  mit  einer  sehr  verdfinnten 
Aoflösong  des  Kali  caostie.  oder  der  Calcar.  chtoriniea«  Auch 
das  Ansbeizen  der  vergifteten  Wunden  mit  HoUeostein 
wird  empfohlen, 

2j  lüdication.  Mao  suche  die  entstandene  Entzündung 
ZU  zerfheilen«  Man  hat  au  diesem  Zwecke  die  mannigfach- 
sten Mittel  empfohlen.  JÜiim  rilth  Umschlige  von  «iskaU 
tem  Wasser,  JhiuautMg  bist  den  kranken  Finger  in  Was* 
ser  mit  Seife  oder  Asohe  baden.  Soy9r  empftehk  Sanas 
ampfer  und  Schmalx,  oder  Farina  sem.  Uni  mit  Bier  ge- 
kocht als  Umschlag,  Theden  wickelt  das  kranke  Glied,  die 
Hand  und  den  Arm  bis  zum  EUenbogengelenk  mit  einer 
leinenen  Binde  ein»  und  hült  den  unwickelten  Finger  nvrcl 
bis  Jrci  Tage  lang  mit  seiner  Aqua  vnkeraria  feucht.  Yer- 
sdiwindet  der  Scfameix  nach  ditiier  Zeit  nicht,  so  nimmt  er 
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tit  Bande  ab,  und  macht  eine  Incisioii  in  den  leidenden 
Tbeil.   8thmuek0r  seist  Tier  Bkitegel  an  das  affieirte  Glied 

UD(1  lafst  nachher  Aq.  Goulardi  kalt  umsclilageo.  CalUsen 
empfiehlt  das  wiederholte  ADle5;en  der  Blutegel,  und  daua 
fäfst  er  nach  Umstäudea  entweder  den  kranken  Finger  in 
filetwasser  kak  baden,  oder  ihn  in  eine  sehr  warme  gei- 
stige Flflssigkeit  eintaucfa^.    Andi  liat  er  im  Entstehen 
der  Krankheit  die  EleetrieitSt  mit  Nutzen  angewendet.  Um 
später  die  Schuicrzcu  iu  dem  leidenden  Finger  zu  liodern, 
legt  er  AeUmittel  oder  Blasenpflaster  auf  denselben.  ^010- 
nmlf  Püiot  and  Foubert  empfehlen  eine  Pasta  von  Subli- 
amt  mit  Brotkrnmen  auf  den  schmerzhaften  Tbeil  cn  legen* 
M  m  ih^hrwm  ▼erbrannte  auf  dem  leidenden  Theil  Cbar* 
pie,  wddbe  mit  Terpentinöl,  Weingeist,  Wachs  und  En* 
phorbium  getränkt  war.    Flajani  bediente  eich  in  Verbiu- 
duog  mit  Aderlässen  und  Blutegeln  schmerzstillender,  ervvei- 
chender  und  sertheÜender  Milte!  in  örtlichen  Bädern  oder 
Dinpfen;  oder  .er  nmwiekelt  den  affidrten  Finger  mit  Char* 
pie  nnd  befiraehtet  diese  mit  dem  Liq.  anodyn.  mineral« 
Hoffman.,  oder  er  läfst  eine  Salbe  aus  einer  Unze  Mercu- 
rius  vivus,  zwei  Uuzen  Axung.  porc.  und  eine  Drachme 
Kampher  auf  Leinwand  streichen  und  Uber  den  kranken 
Theil  legen*    Vog^t  empfiehlt  eine  Salbe  ans  rotbem  Prä- 
cipitat,  gelbem  Wachs  und  ungesalzener  Butter  zu  gleichen 
Theäen  9  weiche  er  anf  Leinewand  streicht,  nnd  damit  den 
leidenden  Finger  und  die  ganze  Hand  umwickelt;  TFeÄi- 
hold  dagegen  das  Aufstreuen  von  rolhem  Präcipilat  uud 
das  täglich  sehr  feste  Einwickeln  des  ganzen  Fingers  mit 
CirlLelpflasleni.   Farkm  in  Philadelphia  wendet  gleich  An- 
fangs Ortttdi  daa  Causticum  an.  FabrhhiB  ah  Aquapm^kni0 
läfst  den  Finger  schnell  in  kochendes  Wasser  tanchent 
Flatifier  aber  nur  in  so  heifises  Wasser  längere  Zeit  hindurch 
tauchen,  aU  es  der  Patient  ertragen  kann.  iSTirMo^  empfiehlt 
warme  Bähungen  um  den  leidenden  Theil  aus  einer  Auf* 
ItaiDg  ^m,  Kall  caibonicom  In  Wasser«  Bous  daa  häu« 
fige  Uebergleben  des  Fingen  mit  einer  Auflösung  dea 
Extract.  opü  gummös,  in  Wasser.  Mehrere  Aerzte  das  Eln- 
rdben  des  Unguent.  Neapolitan.  in  das  leidende  Glied.  Ich 
lasse  Back  drä  Ansetzen  Ton  BlntegeUi  die  ganze  Hand 
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'  iiiie  3^4  Stunden  30  Minuten  lang  in  einem  lauwamien 
InfuK.  der  Cieuta  in  Wasser  baden,  und  in  der  Zwiseken- 

zeit  warme  Cataplasmen  aus  den  Spcc  sopient.  Cl.  Oratfii 
(aus  Herb,  hjoscyaui.  cicut.  uod  Fariu.  eem.  lin.  beslehenfJ) 
umschlagen.  Ich  fand  dieses  Verfahren  immer  vorlhcilhaft;  da 
WO  es  die  Entzündung  nicht  zertheihe,  linderte  es  bedeutend  die 
Schmerzen.  Coa/es  hat  den  Brechweinstein  inneriicb  in  ekeler- 
regender Dosis  mit  Nutzen  beim  Fihgerwunne  angewendet* 

Wann  beim  Panarilium  iucidirt  werden  soll,  darüber 
sind  die  Meimuigen  der  Acrzic  ^etheilt.  Richter  räth,  eine 
tiefe  Incisiou  in  den  kranken  Finger  am  dritten  Tage,  wenn 
bis  dahin  die  Entzündung  sich  nicht  zertheilt  bat,  zu  ma» 
i^en»  auch  wenn  man  fiufseritch  keinen  Eiler  fntdeekea 
kann;  denn  durch  das  längere  Aufschieben  der  Openitioii 
werden  die  Scluie  und  der  Kiiücheu  zerstört;  auch  wirke 
sie  wohllhälig  Iheils  durch  die  Blutentleerung,  theils  durch 
die  Aufhebung  der  Spannung  der  Haut.  Nach  IVuUk/n 
und  Rous  hingegen  soll  erst  dann  die  Incision  yollzogen 
werden,  wenn  man  die  Flnctuatton  dee  Eüera  fiaderlicb 
fühlt,  früher  schade  sie  immer. 

Behandlung  der  v er schiedeneu  S^iecies  des 
Fingerwurm  es. 

Cur  des  Panarilii  cutauci.  Die  Zertbeiluug  der 
Entzündung  gelingt  selten»  weil  die  Eiterbildung  schnell  er- 
folgt» theils  auch,  weil  der  Arzt  gewöhnlich  zu  sptt  hinzo^e- 
mfen  wird.  Hat  sich  eine  Blase  gebildet,  so  sciineidet  man 
ein  Stück  derselben  mit  der  Schecre  aus,  läfst  daiiu  lau- 
warme Cataplasmen  umschiagen,  und  am  folgenden  Tage 
entfernt  man  mittelst  der  Scheere  die  Fpidermis  überall,  wo 
sie  sieb  abgelttot  bat.  Nun  Terbindet  man  die  Wonde  gans 
einfach  mit  einem  Stückchen  auf  Leinewand  gestrichenen 
Empl.  Cerassae,  und  sie  heilt  immer  sehr  sebneH. 

Cur  des  Panarilii  subcutanei.  Hier  gelingt zu\vei- 
len  die  Zertheilung  der  Entzündung  durch  die  oben  ange- 
gebenen Mittel,  weil  die  Periode  der  Entzündung  mehrere 
Tage  daaM.  Fühlt  man  an  irgend,  einer  Stelle  des  kran- 
ken Fingers  die  Flnctnation  des  Eiters,  so  schnödet  man 
daselbst  ein.  Zeigt  sich  diese  aber  nicht,  uod  dauern  die 
Sj^mplome  in  gleicher  Stärke  fort,  so  soll  mau  nach  Rieh* 
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ter  einen  Kreuzschnitt  an  der  scbmerzhaftestea  Stelle  ma- 
cbeo;  andere  Aerzte  ratheo  hiDgegen  bloOi  zu  einer  eiofa- 
eben  Indsion.  Hat  der  Eiter  «ich  selbst  eiDen  Weg  nach 
aofsen  gebahot,  so  bildet  sich  zuweilen  aus  der  Oelfnung 

ein  Blutschwamm  heraus,  hier  hilft  das  Abscbncideu  oder 
Wegbeizeu  desselben  nichts,  denn  er  erzeugt  sich  sehr 
schnell  wieder;  sondern  man  nmüs  durcli  den  Funsus  eine 
f;rofse  Incision  machen,  wo  man  dann  in  der  Tiefe  eine 
EiterbOble  finden  wird,  in  weleber  der  Blutschwanim  wur- 
zelt, der  nach  dem  OefTnen  des  Eiferheerdes  von  selbst 
verschwindet.  Ist  der  Abscefs  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  offen,  so  maclit  man  noch  mehrere  Tage 
lauwarme  Umschläge,  verbindet  die  Wunde  mit  trockner 
Cbarpte,  wodurch  sie  gewöbnlicb  sehr  bald»  ohne  daÜB  irgend 
eine  Salbe  erforderlich  ist,  vemaibt. 

Cor  des  Panaritii  tendinis»  Obgleich  hier  die  Zer« 
thcilung  (Jer  Entzündung  selten  gelingt,  so  mufs  sie  doch 
durch  die  bekannlea  therapeutischen  Mittel  versucht  wer- 
den»  Wegen  des  fieberhaften  Zustandes,  welcher  diese  Spe- 
des  gewOhnlidi  begleitet,  wendet  man  ein  AderlaCs»  inner<» 
lieb  Antiphlogbtica  u.  s.  w.  zugleich  an.    Dauern  dessen* 
angeacbtet  die  Symptome  bis  (Iber  den  dritten  Tag  fort,  so 
soll  man  nach  Richter  eine  lucisiou  bis  auf  die  Sehne  ma- 
chen, anch  wenn  man  keine  Fluctuation  des  Eilers  fühlt. 
Bemerkt  man  einen  Eiterdepot  an  irgend  einer  Stelle  der 
Handfläche,  oder  des  Armes»  so  muCs  man  auch  hier  sogleich 
einen  Einstich  machen,  und  den  Elter  entleeren.   Bahnt  sich 
der  Eiter  selbst  einen  Weg  nach  aufsen,  so  sammelt  er  sich 
gewöhnlich  unter  der  Epidermis  an,  uud  erhebt  diese  biasen- 
förmi'g.    Durchschneidet  man  diese  Hervortreibuug  der  Haut, 
so  üiefst  nur  ein  dfinnes  Eiter  aus,  ,und  an  irgend  einer 
Stelle  bemerkt  man  eine  kleine  Oeffnung,  weichenden  con- 
snfenleren  Theil  des  Eiters  nicht  durcfaiftlst    Hier  mufs 
man   dann  noch  eine   tiefere  Incision  machen.     Liegt  die 
Sehne  frei,  so  stirbt  gcwöhulich  ein  ^röfserer  oder  kleinerer 
Theil  davon  ab.   Das  Ausschneiden  der  necrotischen  Sehne, 
welches  Riehler  empfiehlt,  verwirft  v,  fVaUher,   Ist  das  Pa- 
sariilam  durch  einen  Stich  TeranlaCst  worden,  welcher  bis 
airf  die  Sebne  drang, -so  erwelterl  man  die  Wunde  bis  zur 
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Sehnensclielde,  ilie  man  nach  Miekier  cbenfalb  öfFoen  aoli, 

>vas  aber  mehrere  Acrzte  zu  unterlasBeo  empfebleo;  hicleiit 
durch  das  Oeffnen  die  Seime  abstürbe.    Haben  sich  Fistela 
gebildet,  so  müssea  sie  aufgefichuiUen  werdeo.  Zuweilen 
iat  es  erforderlich,  GegenöCfaoDgcn  za  machen,  und  dann 
soll  man  nach  Bayer  &n  Haaraeil  durch  beide  Oeflbangea 
ziehen.    Vor  der  Dnrchscbneidang  des  ringßimiigen  Ban- 
des am  Haiidwurzcl^elcnke,  wenn  sich  EiCcr  damnter  an- 
gesammelt  hat,  welche  Operation  die  meisten  Aeritc  als 
nothwendig  anempfehlen,  warnt  v.  Walther,    Hat  man  auf 
die  eine  oder  andere  Weise  dem  Eiter  einen  Ausgang  ver- 
achaffit»  80  ISfat  man  den  kranken  TbeÜ  noch  mehrere  Tage 
cataplasmiren,  die  Wände  mit  trockner  Charpie  Terbin* 
den  uud  sucht  die  Heilung  derselben  nach  den  bekannten 
Regeln  der  Kunst  zu  bewirken.    Bilden  sich  im  Laufe  der 
Cur  Sinuosiiaten  am  Handgelenk»  oder  am  Vorderarm,  &o 
legt  man  dnen  Compressivverband  an,  und  bewirkt  dieser 
die  Heilung  nidit,  dann  achneidet  man  aie  auf«  Wahrend 
der  Cur  des  kranken  Fingers  mofo  der  Patient  den  leidenH 
den  Arüi  in  einer  Milella  tragen.   Ist  die  ganze  Sehne,  oder 
auch  nur  ein  grofser  Theil  derselben  durch  Necrose  verlo 
ren  gegangen,  so  Terliert  der  afücirle  Finger  auf  immer 
seine  Beweglichkeit,  und  bleibt  Tennöge  der  Thätigkeit 
der  Eztensoren  gestreckt   Da  diels  dem  Kranken  in  der 
Folge  sehr  unbequem  ist,  so  halle  man  den  leidenden  Ftn^ 
ger  am  Ende  der  Cur  in  einer  halbgcbogenen  Lage.  Hai 
aber  die  Sehne  nicht  gelitten,  dann  sucht  mau  den  Finger 
dnrdi  die  Anlegung  einer  kleinen  Schiene  vor  der  Vemar- 
bung  der  Wunde  in  grader  Richtung  su  halten,  weil  er 
sonst  Idcbt  durch  eine  brllckenfOrmtge  Narbe  halb  gebo- 
gen bleibt,  nnd  dann  nicht  Tolikommen  ausgestreckt  wer- 
den kann. 

Cur  des  Panaritii  periostei.  Man  suche  die  Ent- 
zündung durch  die  bekannten  Mittel  zu  zeriheilen.  Gelingt 
es  nicht  bald,  so  mache  man  an  der  schmerzhaftesten  Stelle 
des  Fingeis  eine  Incision  bis  auf  den  Knochen.  Ist  didii 
gesdiehen,  oder  hat  sich  der  Eiter  von  selbst  einen  Weg 
nach  aufscu  gebahnt,  und  führt  mau  jetzt  eine  Sonde  in  die 
W  unde  ein,  so  fühlt  man  den  Knochen  von  der  Beinhaut 
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antUOfsf.  Zuweilen  ist  derselbe  noch  gesund,  dann  erzeugen 
aich  Fleischwinchen  auf  ihm  und  der  Abtcefs  heilt  ohne 
Exfoliation  dea  Knochens»  In  andern  FsUen  hingegen  iat 
ein  Th^l  des  Knochens  necrotiscb,  welcher  dch  abblttttert 
tand  der  Finger  heilt  dann  mit  geringer  OeformilSt.  Am 
häufigsten  geschieht  dies  an  der  ersten  und  zweiten  Pha- 
lanx, weil  deren  Knochen  etwas  grofs  sind.  Ist  der  ganze 
Knochen  abgestorben,  wie  dies  meist  bei  der  dritten  Plia- 
hnx  der  Fall  is^  dann  mnls  er  ganz  entfernt  werden.  Biese 
Operation  Ixfst  sich  ohne  grofse  Schwierigkeit  verrichten, 
weil  gewöhnlich  die  Gelenkbänder  durch  die  Eiterung  schon 
zerstört  sind,  und  der  Kuochen  nur  mit  den  übrigen  weichen 
Theüen  noch  zusammenhängt.  Sind  aber  jene  Bänder  noch 
nnversdirt,  so  durchschneidet  man  sie.  Der  Finger  beliftit 
dessen  ungeachtet  liemlidi  seine  Form,  er  wird  nur  etwas 
kürzer  und  platter.  Sind  aber  die  Knochen  der  ersten 
oder  zweiten  Phalanx  ganz  abgestorben,  so  umfa  man  im 
ielzten  Fingergeleuk  exarticuliren  oder  amputiren«  S.  Am- 
putation des  Fingers. 
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FINGERHUTH.  S.  Digitalis. 

FINGERKNOCHEN  (0»fa  digUwum  manu9^.  Ao 

jeder  Hand  befiuden  sich  im  vollkoinraeueu  Zustande  füuf 
Finder,  \vrl(  lie  mit  der  Mittelhand  verbunden  sind,  und  das 
Kode  der  Hand  ausiuachcn.  Man  pÜegl  sie  von  der  for- 
dern oder '  SpeicheDseite  der  UaDd  gegen  die  liiotere  oder 
EUenbogeiiseile  derselben  hin  zu  tShlen,  obglelcb  fast  Jeder 
Fioger  noeh  mif  Keinem  Kigeunamen  belegt  i$t.  So  heilst 
der  erste,  der  Daumen  (Poi/es)^  der  zweite,  den  man  zum 
Zeigen  zu  gebrauchen  pÜegl,  der  Zeigefinger  (Index) ^  der 
dritte,  der  Mitlelliuger  (Digitus  medius)^  der  vierte,  der 
Ringfinger  (D*  annulariti),  der  ffinfie,  der  kleine  t  oderOhr- 
£nger  minimus  «.  auriättlarif).  Alle  Finger  einer  Hand 
enthalten  vierzehn  Knochen,  die  in  der  herabhangenden 
Lage  der  Hand  unter  einander  liegen,  und  von  denen  der 
Daumen  zwei,  jeder  der  andern  Finger  aber  drei  enthält. 
Man  nennt  sie  Glieder  der  Finger  (PkaUinges  s.  internodia 
digUöntm),  und  unterscheidet  so,  indem  man  yon  der  Mit- 
telhand zur  Fingerspitze  herab  zahlt,  an  dem  Daumen  das 
erste  und  zweite,  an  jedem  der  übrigen  Finger  das  erste, 
zweite  und  dritte  Glied  {Phalanx  prima,  seciinda  et  tet  tia). 

Alle  Fingerkuochen  sind  länglich,  tou  der  Rücken-  zur 
Hohlhandfläche  zusammengedrückt,  dabei  an  der  RUcken- 
teite  gewölbt,  an  der  Hohibandseite  platt,  oder  etvras  aos- 
gebOhltt  an  ihrem  obem  und  unfern  Ende  breiter  und  star- 
ker als  in  der  Mille.  Die  Knochenmasse  derselben  ist  wie 
an  den  Röhrenknochen  Jsesctiaifen,  in  der  Mitte  fester,  an 
d^  Enden  lockerer. 

Die  ersten  Glieder  der  Finger  sind  langer  und  starker 
als  die  zweiten.  Ihr  oberes  Ende  ist  mit  einer  überknor- 
pelt^,  flach  vertieflten,  rundlichen  Gdenkflache  versehen, 
vermittelst  dercu  es  durch  ein  freies  Gelenk  ^Arthrodia) 
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wk  acD  Köpfchen  der  lOlldliMiaiiedm  eisfidevlu  iaf. 

Ner  das  erste  Glied  des  Baumeos  ist  davon  aasgeDommen; 
seine  Gcleiikflächc  ist  mit  einem  niittlern  Vorspränge  ver- 
sehen und  mit  dem  Miltcihandknochen  durch  ein  Gewiade 
{Ginglymua)  eingeleakt.  Der  Umfang  der  Gdeokfl^e  der 
Glieder  ist  wulstig »  i'ftoli  uod  xq  beiden  SeiteUt  f/dfgax  die 
Hohlhandflftche  za,  nit  einem  stumpfen  Hücker  iTuherw^ 
iwm)  Terseken,  der  den  Seitenbaadern  der  Gelenke  zur  An« 
heflung  dient. 

Das  untere  Ende  ist  dtinner  als  das  obere  und  von 
der  Rücken-  zur  Hoblhaadseite  platlgedrückt.  £•  wendet 
dem  zweiten  Gliede  eine  überknorpelte  RoUiiehe  zu  und 
ist  damit  durch  ein  Gewindegdenk  {GHtglymuB)  verboi»- 
den.  Auf  Jeder  Seite  des  untern  Endes  findet  sich  eine 
Vertiefung  und  ein  Höcker  für  die  Befestigung  der  Gelenk? 
bftnder. 

Die  zweiten  Glieder  der  Finger  sind  dünner  und  kür« 
zer,  als  die  ersten.  Die  obere  GelenkfUche  derselben  bat 
in  der  Milte  einen  Vorsprang  und  ist  mit  der  untern  der 

ersten  Glieder  durch  ein  (lewmde^elcuk  verbunden.  Ihre 
untere  GeleukÜache  ist  schwach  verlieft,  rollenförmig. 

Die  dritten  Glieder  der  J:inger  oder  die  Nagciglieder 
haben  nur  am  obern  Ende  eine  Gelenkfläche  und  sind  mk 
den  zweiten  Gliedern  durch  ein  Gewindegeienk  verbundeiL 
Dae  unlere  Bode  derselben  ist  ranb,  zackig,  etwas  enge-  . 
schi^ollen  und  überragt  besonders  in  der  Breite  das  Mitiel- 
Stück  derselben. 

Die  Glieder  des  Daumens  sind  besonders  dicker  als 
die  der  Finger.  Die  Glieder  der  Finger  sind  am  Mittel- 
finger  am  längsten,  am  Zeigefinger  und  am  Ttevten  Finger 
ungefähr  gleich  lang,  am^  kürzesten  und  schwUchsten  am 
kleineu  Finger. 

Alle  Finger^lieder  verknöchern  aus  einem  vordem  und 
bintero  Knochenkern.  Aus  dem  vordem  bildet  sich  das 
grd&ere  KOqperstOcky  ans  dem  blntera  der  kleinm  Ansatz 
( EpiphyBia ).  S  —  «.  » 

FINGERKNOTEN  sind  Gesi^wldste^  an  den  Gelenk^ 
enden  der  Fingerknochen,  welche  nach  vorausgegangener 
Gidbi  entstehen.  Sie  «ind  hart,  unbeweglich,  bestehen  aus 
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einer  fertiD,  tprddeii,  kalkutigen  ÜMte,  in  wetcher  eli 

Ucberschafs  an  pboepfaorsatiren  Kalk  eDthakeD  ist  In  der 
Regel  werden  sie  niemals  bedeutend  grofs  und  sind  schmerz- 
los» eixeagcn  jedoch  in  soferu  bedeuteodere  Zufälle,  als  sie 
Dabe  an  den  Gelenken  liegen.  Vergleiche  übrigens  die  Ar- 
tikel AHbritis  und  Exostosis. 

SjDoo.  TuUret^hm  mfkrkkmm  ütftwmm,  iVeÜ  äfgH^nm, 

E«  Gr— ff. 

FINGERSCHMERZ.  Unter  diesem  Ausdrucke  begreift 
man  einen  eigenthümlicben,  periodischen,  in  einem  Fiuger* 
gelenk  sitzenden  Schmerz  ohne  Zeichen  von  EntzOndung. 
Der  Schmerz  Ist  inliBeist  hellig»  dauert  Monate,  Jahrefamg 
mit  kurzen  im  Tage  oft  wiederkommenden  Paroxjsmen  und 
führt  mit  der  Zeit  eine  Abmagerung  des  Gliedes  herbei. 
Seine  Natur  ist  noch  unbekannt.  M  —  \\s, 

FINGEIWF RWACHSÜNG.    &  Concretio  digitoranu 

FINGERSTKKCKER.  S.  £xtensores  digitorum. 

FINNEN.  S.  Yari. 

FINNEN  und  Finnenkrankheit  der  Schweine^ 

Die  Finnen,  P Finnen  oder  Perleu  der  Schweine  sind, 
nach  oberflächlichei  Betrachtung,  kleine  (hirsekom-  bis  boh- 
nengroise),  weifsbläuliche,  mehrentheils  rundliche,  derbe 
Bläseben,  welche  sich  in  dem  Körper  des  Hausschweins  in 
allen  Weiohgebilden»  besonders  aber  im  Zellgewebe  zw}« 
sehen  den  Muskeln  sdir  oft  und  in  Menge  finden.  In  frtl- 
herer  Zeit  hielt  mau  ganz  allgcuieiu  die  Fiinicii  für  krank- 

-  haft  entartete  Drüsen,  namentlich  für  verhärtete  Driisen- 
geschwüre  (P.  Franko  Sjrstem  einer  yolist.  med.  Polizei, 
£d.  3.  p«  74),  und  nannte  sie  daher  auch  Scrophulae  »uU- 
Im;  im  Jahre  1784  entdeckte  aber  Gaeae^  da(s  sie  wahre. 
BlasenwQrmer  sind  (was  früher  schon  Malpfgki  und  O.  Fa- 

-  brici  yermuthet  hallen),  und  zwar  eine  besondere  Speeles 
derselben,  die  man  Finnenbla senwurin ,  oder  Zellge- 
wcbs-Biasenschwauz  {Cysticercus  cellulosae  R.  —  Tae^ 
nia  hydatigena  suiUa  Fiaeber,  TaetUa  Füma  GmeL 
Festeras  Finm,  Sehrk.  —  BgdaUa  Finno  BhtfamB^  ^  Oy- 
Mmtm  Finna  Zeder.)  genannt  hat 

Das  Charakteristische  dieser  Wurraspecics  ist  Folgen- 
des. Au  jedem  Wurm  besteht  der  Kürper  mit  einem  Ko* 
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pfe  am  Tordcrn»  und  mit  einer  Schwnnzblase  am  hmfern 
£ade,  uod  nufserdem  ist  noch  eine  äudsere,  cinhaliendo 
Blase  Torhanden«  Die  letztere  ist  ein  einfacher  Balg,  wel- 
cher den  ganzen  Wurm  von  allai  Seifen  elnsebltefst  und 

ihn  sowohl  von  den  uiiiliogcndca  oii;aui.schcn  (jcbildeu,  ala 
auch  von  den  ct>va  naheliegenden  Würmern  seiner  Art 
Tollstäiidig  isolirt.    Die  äuDserc  Flüche  dieses  Balgs  häng! 
fest  an  den,  sie  umgebenden,  Theilen,  die  innere  ist  glatt 
und  steht  in  keiner  festen  Verbindung  mit  dem  in  Ihr  lie- 
genden Wurm.    Der  letztere  föUt  daher  beim  Anfschnei« 
den  der  änfseru  Blase  leicht  heraus,  wenn  man  einen  ge- 
linden Druck  auf  die  ihn  innj^ebende  Masse  anbringt,  und 
es  bleibt  dann  an  seinci  Stelle  eine  glatte,  unregelniäfsige^ 
zuweilen  rundliche  Höhle  zurück.    Der  so  herausgelöste 
Wurm,  oder  die  eigentliche  Finne  erscheint  als  ein 
Uberall  geschlossenes,  länglichifindesBlSschen  von  derGrdfse 
eines  lliiscküriis  bis  zurGröfse  einer  uiittelniäfsigen  Bohne, 
an  seiner  äufsern  Fläche  überall  gln(t,  bis  auf  einen  Punkt 
an  der  Milte,  wo  eine  kleine  Erhöhung  besteht.  Diese« 
Bläschen  ist  die  mit  Serum  angefüllte  Schwanzblase  des 
Wurms,  an  dessen  hinterem  Ende  sie  der  Quere  nach  liegt 
und  so  mit'  ihm  verbunden  ist,  dafs  der  Wurmkörper  sich 
beliebig  in  sie  nach  innen  hineinziehen  oder  nach  aufseu 
hervorstrecken  kann.     Bei  der  Untersuchung  iindet  man 
den  letztem  (und  besonders  stark  den  Kopf)  fast  immer 
nach  Innen  zorücfcgezogeD»  weshalb  er  erst  nach  der  künst- 
lichen Eröffnung  der  Sehwanzblase  gefunden  wird,  und 
zwar  an  derselben  Stelle,  wo  aufscriieh  die  kleine  Erhö- 
hung besteht.   Er  ragt  hier  als  ein  kli  ijies,  weifscs,  deibcs, 
runzlichcs  Klüuipchcu,  gegen  1  Linie  dick  und  2  bis  3  Li- 
nien (im  ausgedehnten  Zustande  bis  ^  Zoll)  lang  nach  dem 
Mittelpunkt  der  Blase  hinein.    Seine  Organisation  ist  mit 
blofsem  Auge  nicht  deutlich  zu  erkennen;  unter  dem  Mi-» 
kroskop  und  mit  Httlfe  des  Prefssehiebers  sieht  man  aber» 
dafs  er  einen  vierecki^ltu,  im  Verhalluils  zum  Leibe  ziem- 
lich grofsen  Kopf  hat,  der  im  Umfange  mit  vier  runden 
Sauguiündungen  und  in  der  Milte  mit  einem  runden,  mit 
HOkehen  besetzten  Rüssel  Tersehen  ist«    Der  Hals  und 
Leib  sind  cylindriseh;  ersterer  Ist  sehr  kurz  ondnach  vom 

MeiL  cKir.  Enc)cl.   All.  Dr].  l«i 
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lu  clnas  dicker  als  der,  ebenfalls  sehr  kurze  Leib.  (Siehe 
die  Abbildung  bei  Gocze,  und  in  GurU  pathol.  Anatomie, 
Taf.  X.  Fig.  13.  14. 15.)  —  Diese  UnfersucliuDg  Ufst  sich 
am  besten  machen,  wenn  man  die  Wtirmer  aus  fHsch  ge- 
hclilaclileten  Thieren  niuuiit,  -vvo  sie,  so  lanp;e  als  das 
Fleisch  noch  etwas  warm  ist,  sich  deutlich  bewegeu  und 
lebendig  zeigen. 

Die  Finnen  kommen  zwar,  wie  oben  gesagt,  bei  den 
Schweinen  am  häufigsten  im  Zellgewebe  zwischen  den  Mus- 
keln und  zwischen  den  Muskelfasern  vor,  und  finden  sich 
daselbst  besonders  zahlreich  an  den  llinterscht iikdn  (an 
den  Schinken),  in  der  Zunge,  in  den  Augenlidern,  längs 
des  Bückens,  auf  und  unter  den  Schultern,  in  der  Scham- 
gegead  und  am  Halse;  es  .  ist  aber  kein  Ort  im  Körper 
▼on  ihnen  ausgenommen,  und  man  bat  sie  namentlich  auch 
an  den  serösen  Hauten  in  der  Brust-  und  Banchhöhlc,  in 
der  Leber,  in  der  Lnnije,  am  lierzen  und  ^elb^t  im  Gehirn 
gefunden.  Im  Speck  sollen  sie,  nach  manchen  Angaben 
nicht  vorkoranien  (z.  B.  nach  Goese);  dies  ist  jedoch  ganz 
unrichtig;  sie  sind  in  demselben  nur  nicht  so  häu6g  wie 
im  Fleisch. 

Ueber  das  Entstehen  der  Finnen  und  über  die,  mit 
ihrer  ersten  Entwickeinng  verbundenen  Zufälle  herrscht 
gänzliche  Dunkelheit.  Denn,  wenn  diese  Würmer  in  mä- 
fsiger  Menge  oder  seit  nicht  sehr  langer  Zeit  besteben,  so 
sind  sie  niemals  mit  bemerkbaren  Slöraugen  des  Wohlbe- 
findens der  betroffenen  Thiere  verbunden,  und  sehr  oft  hat 
man  selbst  an  solchen  Schweinen,  deren  Fleiscli  im  iranzen 
Körper  mit  iiüzahligen  Finnen  besetzt  erschien,  bis  zum 
Schlachten  kein  Symptom  eines  krankhaften  Znstaudes  wahr- 
nehmen  können.  In  einzelnen  andern. Fällen  hat  man  da- 
gegen bei  den  finnigen  Schweinen  tn  späterer  Zeif  ein 
langwieriges  cachektisehes  Leiden,  bald  im  mindern  bald 
auch  in  sehr  hohem  Gi  adö  beobachtet.  Daher  wollen  Man- 
che die  Finnen  gar  nicht  für  eine  Krankheit  halten  (besoiw 
ders,  seitdem  ihre  anthelmintische  Natur  bekannt  ist);  wllli* 
rend  dagegen  Andere  sie  stets  nur  als  eine  eigenthfimliche 
Krankheit  betrachten  und  dieselbe  mit  dem  Namen:  Fin- 
aeukrankheit,  HirsekiankhcU,  Hirsesucht,  Perl- 
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suclif,  CdcJiciia  liydaii'gcua  cellulo&a  (Frauz.  Ijuderie^  iW- 
siGlierie^  Gramlines)  belegt  haben. 

Da  nun  das  Bestehen  wie  das  Nichtbestehen  krank- 
hafter Zufälle  bei  den  Finnen  gleicbmdfsig  ermesen  ist»  so 
nmfs  man  bei  dei*  Erklärung  dieser  abweichenden  Zustände 
wohl  dieselben  Yerhältnisse  bertlcksichtigeu,  wie  bei  dcu 
Öbri^jen  Kingcweidewüruiern  uud  bei  den,   mit  ihnen  oft 
vcibmidenen  Krankheiten.    Hiernach  kann  man  die  HeU 
winlheo,  und  hier  respective  die  Finnen,  zwar  für  abnorme 
Erzeugnisse  einer  unregebiiäfsigen  Plastik  in  den  betrefTen« 
Theilen,  aber  fOr  sicli  allein  nicht  immer  für  wurkliche 
Krankheiten  halten;  sondern  die  letztern  entstehen  in  man- 
chen Fällen  allmälig  aus  denselben  Ursachen,  welche  die 
Wurmerzeugung  begünstigten,  oder  sie  finden  sich  erst  spä"> 
ter,  in  Folge  der  Störungen,  weiche  von  den  Würmern  in 
einzelnen  Organa  und  in  deren  Verrichtungen  veranlafst 
worden  sind.   Is  allen  Fällen  ist  aber  das  Erkranken  keine 
absolut  nothwendige  Folge,  sondern  es  ist  von  dem  Orte 
der  \\  urnierzcugung,  von  der  ^'^'ichtigkeit  des  betroffenen 
Organs  für  den  Thierkürper,  von  der  Menge  und  Gröfse 
der  Würmer  n.  8.  w«,  vorzüglich  aber  Ton  den  Sufsera 
Einflüssen  abhangig ,  denen  ein  Thier  nach  geschehener 
Wnrmbildung  noch  ausgesetzt  ist.  Daher  giebt  es  so  viel« 
Geschüpfe,  die  Würmer  in  sich  culhalteu^  ohne  dafs  sie 
wurnikrank  sind. 

Die  Kennzeichen  des  Vorhandenseins  der  Finnen 
sind  an  lebenden  Schweinen  in  den  meisten  Fällen  entwe- 
der gänzlich' mangelnd»  oder  sie  sind,  nur  sehr  gering  und 
ondeutlich;  und  selbst  bei  der  Entwickelung  eines  wirk- 
lichen Krankhcilszustandes  sind  sie  wenig  charakteristisch, 
sondern  gröfstenUuMls  ähnlich  den  Symptomen  von  andern 
cacbcktischen  Krankheiten  der  Schweine.  Nur  bei  dem 
Schlachten  der  Thiere  oder  bei  der  Section  der  Cadaver 
Ist  die  Gegenwart  der  Finnen  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Gewöhnlich  giebt  man  zwar  als  sichere  Merkmale  ihres 
Baseins  Lei  lebenden  Schweinen  an:  kleine,  weifse  oder 
bläuliche  Knötchen  (Finnen)  an  der  untern  Fläche  und  an 
den  Seiten  der  Zunge;  eben  so  an  der  iuncru  Fläche  der 
Augenlider;  dicken  aufgedunsene  Backen;  dergleichen  Hals» 
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nnd  eine  heiser- grun^encle  Stiinme.  Diese  Symptome  dcQ- 
fcD  allerdings  das  üebei  au;  sie  sind  aber  nicht  immer, 
sondera  nur  dann  zugegen,  weuii  die  Finnen  eich  an  den 
genannten  Theilen  oberflächlich  entwickelt  haben,  und  sie 
fehlen  überall,  vfo  dies  nicht  geschehen  ist.  Es  ist  daher 
sehr  hSufig  der  Fall,  dafs  man  bei  genauer  Untersuchung 
eines  lebenden  Schweins  jene  Merkmale  nicht  ündet,  und 
dafs  dennoch  nach  dem  Schiachten  die  Finnen  in  verschie- 
denen Theilen  sehr  zahlreich  sind.  Die  heisere  Stimme 
und  die  Anschwellung  der  Backen  und  des  Halses  sind 
aufserdem  nicht  charakteristisch,  da  sie  auch  von  noch  an«, 
dern  pathologischen  Zuständen  entstehen  künncn,  z.  B.  Ton 
Bräune.  Nach  Viborg  soll  man  dte  Finneu  auch  au  der 
Oberfläcihe  des  Körpers  fühlen  können,  wenn  sie  unter  der 
Haut  ihren  Sitz  haben*  Dies  Kennzeichen  wird  aber  wohl 
ebenfalls  nnr  wenig  zu  benutzen  sein,  weil  die  Haut  des 
Schweins,  ihrer  Dicke  wegen,  das  Durchfühlen  kleiner  Kor- 
per nur  in  einem  sehr  geringen  Grade  gestattet.  —  NorU 
andere,  hin  und  wie<ler  angegebene  Merkmale,  als:  öfteres 
Wetzen  der  Zähne,  Mattigkeit,  und  geringes  Gedeihen  bei 
«tarkcr  Gefräfdgkeit  der  Schweine,  können  für  sich  wohl 
nicht  auf  Finnen  gedeutet  werden,  da  sie  auch  bei  andern 
Krankheiten  zu  bemerken  sind. 

Wenn  bei  den  Finnen  ein  allgemeiner  Krankheitszu- 
stand sich  ausbildet,  so  treten  gewöhnlich  folgende  Zufälle, 
jnit  alhnälig  gesteigerter  Heftigkeit  ein:  die  Thiere  werden 
matt,  bleiben  beim  Weiden  nnd  beim  Treiben  hinter  den 
ti)rigen  zurück,  später  liegen  sie  gern,  und  sie  sträuben 
sich  wenig,  wenn  man  sie  bei  einem  llinterfnfs  ergreift  und 
festhält;  dtc  Haut  verliert  ihre  Geschmeidigkeit,  der  sonst 
so  scharfe  Geruch  erscheint  abgestumpft,  die  Empfindlich- 
keit gegen  Schläge  ist  eben  so  vermindert;  das  Auge  ist 
matt,  die  Schleimhaut  im  Maule  blafe,  späterhin  zuweilen 
mit  violetten  Flecken  versehen;  der  vorher  geringe  Appetit 
mindert  sich,  die  Thiere  magern  ab,  sie  werden  im  Hinter- 
theil  schwach,  so  dafs  sie  beim  Gehen  schwanken  und  zu- 
letzt fast  anhaltend  liegen;  die  Darmexcremente  erfolgen 
unregeimäfsig  und  stinken  heftig;  die  Haut  wird  kalt  und 
hart,  die  Borsten  gehen  bei  gelindem  Ziehen  an  denselben 


Digitized  by  Google 


Ifiancii« 


197 


leicht  aus  und  sind  an  der  Wur2cl  oft  mit  einer  gelbrolben 
Jauche  oder  mit  aufgelöstem  Blut  befeuchtet;  es  bilden  sich 
Emphyseme  und  salzige  Anschweilungea;  die  ausgealhmetc 
Luft,  und  zuletzt  der  ganze  Körper  nehmen  einen  sehr 

ubclü  Geiucli  ao;  es  tritt  jßevrufstlosigkeit  und  endlich  der 
Tod  ein. 

In  diesen  Zufallen  kann  man  nur,  ^tIc  oben  bereits  an- 
gedeutet, das  Bild  eines  allgemeinen  cacbektischen  Leidens, 
keinesvFegs  aber  eine  Elgenthamlichkeit  der  Finnenkrank- 
heit erkennen. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  immer  sehr  langsam,  und 
in  melirern  Fällen  haben  die  Finnen  durcb  2  Jahre  und 
noch  länger  bestanden,  ohne  sich  bemerkbar  zu  ändern 
oder  die  Gesundheit  der  Thiere  zu  stören. 

Bei  der  Untersuchung  eines  geschlachteten .  finnigen 
Schweins,  welches  an  keiner  andern  Krankheit  litt,  findet 
man  als  Abweichung  vom  gesunden  Zustande  allein  die 
Finnen  in  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit,  an  ver- 
schiedenen Stellen  und  in  verschiedener  Menge,  mitunter 
80  zahlreich,  dafs  das  Fleisch  wie  von  ihnen  durchsäet  ist. 
Bei  näherer  Ansicht  ze'igt  sich  das  Letztere  mehr  welk  und 
weich  als  gutes  Schweinefleisch  gewöhnlich  zu  sein  pflegt, 
es  knirscht  auch  bei  dem  Zerschneiden,  knistert  auf  dem 
Rost  und  knackt  beim  Kauen  unter  den  Zähnen.  Durch 
das  Kochen  quellen  ^ie  Finnen  stärker  auf  und  treten 
mehr'  sichtbar  herron  Uebrigens  hat  das  Fleisch  einen 
nattlrltchen  Geruch  luid  neben  den  Finnen  mehrentheils 
eine  gesunde,  rothe  Farbe;  nur  hin  und  wieder  ist  es  sehr 
blafs  oder  gelblich.  Im  gekochten  wie  im  gebratenen  Zu- 
stande hat  aber  das  finnige  Fleisch  einen  süfslichen,  weich- 
lichen Geschmack  (der  jedoch  Tonr  manchen  Menschen  als 
angenehm  gefunden  wird),  und  die  aus  ihm  bereitete  Brühe 
ist  wcifslich,  trüb,  und  hat  einen  sehr  faden  Geschmack« — 
Ist  ein  Schwein  an  den  Finnen  unter  den  vorhin  bezeich- 
neten cacbektischen  Zufällen  gcbLorben,  so  findet  man  aa- 
Iscr  nnz&hligen  Blasenwürmeru,  noch  entsprechende  Veräu- 
gerungen  an  demCadaver,  wie:  gänzliche  Abmagerung  und 
Fettlosigkcit;  zersetztes,  dünnflüssiges  Blut  in  sehr  geringer 
Menge  j  sulzige  Ergicfsungen  unter  der  Haut  und  zwischen 


den  Muskelu;  Blässe,  Weichheit  niul  Mürbheit  der  leiztem 
uud  der  inDern  Organe;  doch  ist  oft  die  Leber  und  die 
LuDge  an  einzelnen  Stellen  dunkler  geröthet  nnd  härter  ab 
im  normalen  Zustande,  zuweilen  wiriilich  akirrhös,  und  mit 
Blasenwürmern  reichlich  versehen.  Neben  den  Finnen  ist 
zuweilen  ulcerösc  Zerslürung  und  Anhäufung  tou  Jauche 
bemerkbar,  u.  dergl. 

Die  Ursachen  der  Finnen  sind  nicht  sicher  bekannt 
und  in  vielen  Fällen  nicht  grfindiich  zu  ermitteln.  £s  scheint 
aber,  guten  Beobachtungen  zu  Folge,  dafs  alles»  was  die 
Ernährung  der  Schweine  zu  sehr  beschleunigt,  was  die  Aq- 
häufiiug  von  plnslisdion  Säften  im  Zellgewebe  selir  uiul  uq* 
regchnäfsig  befördert,  und  was  den  Lxhalalionsprocefs  aus 
der  Haut  und  aus  den  Lungen  beschränkt«  eine  Veranlas- 
sung zur  Finnenerzengung  werden  könne.  Denn  man  hat 
dieselbe  am  häufigsten  bei  solchen  Schweinen  beobachtef, 
die  früher  eine  Zeitlang  sparsam  gefüttert,  oder  bei  magerer 
Kost  weit  getrieben  worden,  und  dann  plötzlich  anhaltende 
Kuhe  in  engen  MaststäÜen  und  zugleich  überreichliches  Fut* 
ter  erhielten.  Besonders  hat  sich  die  Fütterung  mit  Brannt- 
weinsschlempe (Spülloht),  mit  gedämpften  Kartoffeln  und 
mit  Fleisch  verdächtig  gemacht;  eben  so  auch  verdorbenes 
Körner-  und  Grüutulter,  und  das  ^^  l  iden  auf  Morästen 
durch  längere  Zeit,  In  manchen  Gegenden  besteht  die  Mei- 
nung, dafs  mit  Eicheln  gefütterte  Schweine  weniger  an  den 
Finnen  leiden  als  andere;  diese  Ansicht  ist  aber  nur  rich- 
tig, wenn  dieThiere  allmälig  an  die  Eichelfmterung  gewöhnt 
werden  und  nicht  vorher  Mangel  gelitten  haben;  denn  un- 
ter entgegengesetzten  Umstände  n  liat  man  gerade  nach  der 
Eichelmast  sehr  viel  Schweine  mit  Finnen  behaftet  gefun- 
den, und  in  Frankreich  will  man  bemerkt  haben,  daCs  die 
Finnenkrankheit  seltener  geworden  Ist,  seitdem  man  einen 
groben  Theil  der  froher  bestandenen  Eichenwälder  ausge- 
rodet hat.  Dies  ist  auch  wohl  erklärlich,  wenn  man  er- 
wägt, wie  die  Eichelmast  gewöhnlich  beirieben  wird,  und 
dafs  die  Thiere  aufser  dem  plötzlichen  Uebergauge  von  ge- 
ringer zu  sehr  reichlicher  und  erhitzender  Nahrung,  auch 
der  nächtüchen  Kälte  während  des  ganzen  Herbstes,  und 
gröfstentheils  auf  morastigem,  feuchtem  Boden,  anhaltend 
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ausgeselzt  «nd«  Erktitimg,  und  enfgeg engesefzt  Erhifznog, 
sind  gewifis  sehr  mächtige  Mitarsachcn  beim  Enfstehea  die* 
ses  'WurmObels,  daher  anch  ein  anreiner,  hcstSndig  mit 

nassem  KuLh  LeJcckter  Fulsbüden  in  deu  Sl^iIKn,  starkes 
Treiben  bei  grofser  HiUe,  unvorsichtiges  Tränken,  Maogei 
an  Getränk,  und  zu  beifse  und  duustige  Ställe.  Häufig 
scbeint  aach  eine  Torberrscfaende  Disposition  zur  Erzeugung 
der  Finnen  bei  den  Thieren  im  Spiele  zu  sein;  denn  man 
siebet  1)  in  der  Regel  nur  Schweine  in  dem  Altei  von  2 
bis  2.]  Jahren  mit  dem  üebcl  behaftet  werden,  während  jün- 
gere und  ältere  davon  befreit  bleiben,  und  2)  hat  mau  auch 
beobachtet,  dafs  die  Nachkommen  yon  finnigen  Schweinen 
unter  gleichen  äufiBcm  EinÜfissen  weit  eher  in  das  Uebel 
verfallen,  als  solche,  die  Ton  gesunden  Eltern  abstammen. 
In  einigen  Fällen  hat  mau  sogar  Ferkel,  deren  Eltern  au 
den  Fi  IHR  n  gelitten,  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  da- 
mit behaftet  gefunden.    Es  mufs  hierbei  jedoch  bemerkt 
werden,  dafs  dies  immer  nur  einzelne  Stücke  eines  Wurfs 
▼on  10  bis  12  Ferkeln  waren;  woraus  hervorgeht»  dats 
diese  angeerbte  Disposition  nicht  gleichmäfsig  den  jungen 
Thieren  mitgelbeilt  wird.        Endhch  haben  Manche  auch 
einen  Ansteckungsstoff  als  Ursache  der  Finnen  angenom- 
men; aliein  die  !Natur  derselben  (als  eingeschlossene  Blasen- 
Würmer)  lädst  schön  mit  Sicherheit  vermuthen,  und  die  ge* 
machten  Versuche  (indem  man  finnige  Schweine  mit  gesun- 
den durch  2  bis  3  Jahre  zusammen  in  einem  Stalle  hielt) 
haben  es  erwiesen,  dafs  die  Fiuueu  durchaus  uicbL  austek- 
kend  sind. 

Die  Heilung  der  Fiuuenkrankheit  ist  sehr  schwer, 
und»  wenn  letztere  im  hohen  Grade  besteht,  gar  nicht  zu 
bewirken;  ja  oft  ist  kaum  die  Zunahme  des  Uebels  zu  be- 
schränken.   Der  Gfund  hiervon  ist  leicht  einzusehen.  Die 

Schwieriji^keiten  einer  therapeutischen  liehandlung  sind  näm- 
hch  hier  weit  gruiser  als  bei  allen  andern  Wurmkrankhei- 
ten;  denn  z.  B.  mit  welchen  Miltein  und  mit  weicher  Ap- 
plication derselben  will  man  mehrere  Tausend  einzelne,  zum 
Theil  tief  in  verschiedenen  Gebilden  liegende,  und  ihr 
adbststandiges  Leben  ftlhrende  Parasiten  vernichten  oder 
wegschaffen?  —  Es  sind  zwar  viele  Mittel  hierzu  cmpfuh- 
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len;  sie  Terdtenen  aber,  nach  dem  eben  Gesagten  und  anck 

aus  dem  Grande  wenig  Vertraaen»  weil  ihr  beobachteter 

Nutzen  in  vielen  Fällen  auf  Tauschung  beruhen  ma«;,  da 
die  Diagiiüsis  der  Finnenkraukheit,  ihrer  Schwierigkeit  we- 
gen, Yfohi  nicht  immer  gehörig  feslgestcüt  worden  ist.  Die 
am  meisten  gerühmten  unter  diesen  Mitteln  sind  folgende: 
Asohenlauge,  Wasser,  in  welchem  brennendes  Holz  dfler 
abgelöscht  worden,  und  eisenrosthaltiges  Wasser  (diese 
Flüssigkeiten  sollen  zum  alleinigen  Getränk  und  zum  An- 
feuchten des  Futters  dienen);  — -  Glauzruls  (2  bis  4 Drach- 
men auf  den  Tag),  —  Schwefel  (eben  soviel),  —  schwar- 
zes Schwefelspiefsglanz  (eben  so  viel) ,  —  Kochsalz  (desgLX 

schwarzer  Senfsamen  (desgl.),  — -  Grünspan  (\  bis  1 
Drachme),  —  Bleizucker  (20  bis  30  Gran),  —  Kaluuiel 
(i  bis  1  Di acljiiic),  —  schwarzes  Scliwerel-Ouccksüher  (1 
bis  2  Drachmen),  *—  und  selbst  der  weifse  Arsenik  (1  bis 
l  Gran).  —  Diese  Mittel  sind  sämmtlich  nur  für  den  Zi»» 
stand  bestimmt,  der  noch  ohne  ausgebildete  Cachexie  besteht« 
Ist  die  letztere  vorhanden,  so  sind  Mineralsäuren  mit  toni- 
scheu und  mit  aromatischen  Mitteln  zu  benutzen. 

Süll  ein  Heilungsversuch  gemacht  werden,  so  ist  dabei 
XU  beachten:  1)  dais  derselbe  stets  durcli  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden  mufs,  ehe  man  einen  Erfolg  erwarten  kann; 
2}  dafs  die  Mittel  methodisch,  und  die  heroischen  mit  der 
Vorsicht  angewendet  werden,  dafs  man  sie  immer  nach  1 
bis  Stagigem  Gebrain  !i  wieder  aussetzt  und  mildere  an 
ihrer  Stelle  giebt;  3)  dals  alle  Arzneien  so  viel  als  möglich 
nur  mit  dem  Futter  oder  mit  dem  Geträuk  vermischt,  den 
Thieren  beigebracht,  nicht  gewaltsam  eingeschüttet  werden, 
und  —  4)  dafs  man  die  Ursachen  beseitiget  und  die  krui- 
ken  Schweine  ihrem  Ziislande  und  ihren  Kräften  angemes- 
sen gut  pllegt.  In  dieser  letztern  Beziehung  wird  beson- 
ders das  Futtern  mit  Erbsen,  mit  Linsen,  mit  Wicken,  mit 
Eicheln,  mit  Rofskastanien  und  mit  frischen  Wurzeln  em- 
pfohlen; im  Allgemeinen  ist  jede  stärkende  Nahrung  als 
nützlich  zu  betrachten;  man  hat  aber  in  jedem  besondera 
Falle  ein  solches iSüIiiungsiniltel  zuzahlen,  welches  mit  dvui 
bisher  benutzten  nicht  von  einerlei  Art  ist;  denn  die  Ab- 
wechslung scheint  den  guten  Erfolg  zn  befördern.  Dabei 
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sorge  man  ia  den  S(UlIcn  für  reine  Luft  und  für  trockenes 
Lngcr,  lasse  die.Thiere  Öfters  sdiwemmcn  oder  mit  frischem 
Wasser  übergiefseD^  und  eben  so  won  Zeit  sii  Zeit  an!  im»  . 
bebaute  Aecker»  auf  'Wiesen  oder  in  Wälder  treibeo,  wo 
sie  i^ühlen  und  sich  wttlzen  können. 

Gedeihet  nun  das  Schwein  bei  seinem  Fuifer  gehörig, 
und  erhüit  es  eiuc  klare  Stimme,  so  kauu  mau  (uach  Fiborg) 
hoffen,  dafs  die  Krankheit  gehoben  ist.  Da  dies  aber  sehr 
langsam,  selten  und  nur  nach  dem  Aufwände  vieler  Mittel 
gelingt,  so  ist  es  in  den  meisten  Fjlllen  Ökonomisch  richti- 
ger gehandelt,  wenn  mau  eiu  ilnuigcä  Schweiu  £ü  l)ald  als 
möglicii  schlachtet. 

Die  Prophylaxis  bei  der  Finnenkraukheit  ist  daher 
immer  wichtiger  als  die  Kur  derselben.  Um  die  erstere 
zu  bewirken,  ist  es  nöthig  (besonders  wenn  in  einer  Heerde 
bereits  ein  Schwein  finnig  befunden  worden  ist),  dieThiere 
Tor  den  Ur  aclieu  zu  bewaliren,  die  die  Finnen  erzeugcu 
können,  besonders  das  Futter  und  Getränk  zu  verändern 
und  durch  besseres  zu  ersetzen,  überhaupt  die  Pflege  und 
Wartung  angemessen  zu  leiten,  wie  es  im  Yorhergehendeii 
bei  der  Kur,  snb  4  angedeutet  bt  Selbst  einige  MediiaK 
mente,  namentlich  die  Aschenlauge,  das  eisenroslhalfige  Was« 
ser,  der  schwarze  Schwcfelspiefsglanz,  der  Senf  und  das 
Kochsalz  sind  zu  benutzen.  Auch  mu£s  besonders  darauf 
geseben  werden,  dafs  zur  Zucht  nur  ganz  gesunde  Thiers 
deren  Abstammung  auch  von  gesunden  Ekern  bekannt  is^ 
genommen  werden* 

Die  Medizinal -Polizei  verbietet  in  manchen  LSndem, 
z.  B.  in  Oeslerreich,  den  Verkauf  des  finnigen  Schweine- 
fleisches, und  zwar  nicht  gerade  wegen  absoluter  Schädlich- 
keit desselben  als  Nahrungsmittel,  sondern  vielmehr  des- 
balb,  um  den  Verkauf ,  einer  schlechten,  ekelhaften  Waare 
zu  Terbtlten.'  Denn  die  Unschadfiofakeit  des  finnigen  Flei- 
sches ist  durch  unzählige  TLatsat  licu  sicher  bewiesen.  Da- 
her ist  auch  in  den  meisten  Staaten  der  Yeik.mf  desselben 
gestattet,  jedoch  hin  und  wieder  unter  der  Beschränkung, 
dafs  die  Schlächter  solches  Fleisch  nicht  öffentlich  aushän- 
gen dQrfen,  sondem  sie  milssen  es  im  Laden  mit  einem 
Tuch  bedeckt  halten  und  dem  Käufer  die  Beschaffenheit 
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des  Fhisclios  anzeigen.  Hierdurch  wird  natürlich  ein  ge- 
ringerer Preis  dcsselbeu  erzeugt,  —  In  mediz.  forensischer 
Hinsicht  sind  die  Finnen  in  Baden,  BaienHi  Oesterreich  und 
Preufeen,  so  wie  in  den  meisten  andern  deutschen  Staaten, 
ein  gesetzlicher  Redbibilions- Fehler,  der  dem  Käufer  eines 
finnigen  Schweines  iü  Oehlcrreidi  und  Preufsen  eine  Ge- 
währszeit von  8  Ta^en,  in  Sachsen,  Baden,  Baiern,  Wür- 
terabcrg  aber  eine  Zeit  von  4  Wochen  und  darüber  gestat- 
tet* Diese  Bestimmung  ist  durch  die  Schwierigkeit,  daa  Ba- 
aein  der  Finnen  sogleich  beim  Kaufe  xu  erkennen,  durch 
das  schlechtere  Gedeihen  der  finnigen  Schweine,  und  durch 
den  geringerern  Werlh  ihres  Fleisches  wuldbegrüudet. 

Bei  Menschen  und  bei  andern  Thieren  kommen  die 
Finnen  nur  selten,  und  in  der  Ausbreitung  wie  beim  zab* 
men  Schweine  niemals  Tor.  Nach  gewöhnlicher  Annahme 
sollen  sie  sogar  bei  wilden  Schweinen  ganz  fehlen;  Dupuy 
fand  sie  jedoch  bei  2  Stücken  an  der  Oberüäcbe  der  Le- 
ber und  am  Nelz.  Derselbe  fand  sie  auch  au  einem  juu- 
£cn  Keb  zwischen  den  Muskeln  am  Schenkel;  Gurlt  sähe 
sie  am  Bauchfell  eines  fetten  Hundes  in  Menge;  und  ich 
fand  sie  ebenfalls  an  2  Hunden  und  an  einer  Ratte, 

Litteratur. 

J.  E.  Goeze^  Neueste  Entdeckung;  ilaT«  die  Finnen  im  Schweine> 
fleisch  keine  Dru.tpnl^rnn^licit,   «ondem  wthre  Blatenwürmer  sind* 
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Et  Plborg,  Anleitung  zur  Erziehung  und  BenuUnng  det  Schwein«.  M* 

Kpf,    Copcnhag.  IbOC  8. 
Delbosc,  Instruction  sur  la  lardrerie  des  porrs;   —  in  Dupuiff  Journ* 
prntl'jMp  de  inedcc.  vt'u'rlnairc.  1829.  Dtccnibr.  p.  581. 

Hurtrel  ä^Jrboval,  Wörterb.  d»  XhicrUeilkande;  Artikel:  Finnen. 

He  — 

FIRMATIO  DENTIUM  YACiLLANXiUM.  & 
tinm  TacHlatio. 

FISCHBEIN  wird  bekanntlich  aus  den  Wallfischb arten 
gewonnen  und  wegen  seiner  Elasticilät  zuSonden,  ^cidund- 
aldÜBern,  Schienen  u.  s.  w.  benutzt.  Gr  —  e. 

FISCHBEIN,  weifses.    S.  Sepia, 

FISCHKÜKNER.  S.  Cocculus. 

FISCHLEIMGUMMI.  S.  Penaea. 

FISCHTHRAN.   S.  Gadus. 
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Fiisara*  203 

FISSURA»  (chirurgisch)  Fissur,  Spalte  (griecfa.  ^07^; 
Iranz.  /«»to»  flamre,  f4kare$  UaK  feuura;  en^^ßaure,  detif 
hollSud.  «eil  «^»feef)  bezeichnet  in  chirurgischer  Beziehung 

eine  durch  äufsere  Gewalt  entstandeDe,  schmale  Trennung 
des  ZusaiiHiic  iiliaiiirs  eines  Knochens,  welche  mit  kciuer 
Dislocafion  der  Bruchstücke  verbunden  ist  und  wodurch 
I^ein  Theil  des  Knochens  gänzlich  von  demselben  getrennt 
Tvird«  Die  Fissur  kommt  gewöhnlich  an  breiten  Knöchern 
Tor;  bei  langen  Knochen  hat  man  die  Möglichkeit  dersel^ 
ben  oft  in  Zweifel  gezogen;  allein  wenn  Fissuren  auch  bei 
ihnen  sehr  selteii  .sind,  so  koinmen  sie  doch  vor  und  in 
den  unten  angeführten  Schriften  finden  sich  zahlreiche  Bei- 
spiele derselben  aufgezeichnet  Man  nennt  diese  Brüche 
Spalt  oder  SdiUtzbrfiche  {Fraciura  longHndhtaUa  9.  assera^ 
luy,  die  Trennungslinie  liegt  bei  ihnen  in  der  LSngenaxe 
des  Knociu'iis;  mau  will  sie  hauptsächlich  an  der  Tibia  be- 
iiK  rkt  haben.  Sie  cutstehen  weniger  durch  die  unmittel- 
bare Einwirkung  der  Gewalt  auf  den  Knochen,  als  durch 
Fortpflanzung  der  Erschütterung  beim  Herabfallen  des  Kör- 
pers von  einer  Höhe,  Diese  Fissuren  sind  sehr  schwer  zu 
erkennen  und  da  die  Muskeln  keine  Bislocation  bewirken 
können  und  Crepitation  nicht  hörbar  ist,  so  werden  sie 
wohl  häufig  übersehen.  Wenn  gleich  aber  auch  in  der  er- 
sten Zeit  die  mit  einer  solchen  Fissur  verbundene,  bedei^ 
tende  Geschwulst  der  Weichtheile  för  die  Folge  einer 
Quetschung  gehatten  wird,  so  lassen  doch  später  die  lange 
Dauer  derselben,  die  eben  so  lange  anhaltende  Unmöglich* 
keit,  das  betroffene  Glied  zu  gebrauchen,  die  bei  jeder  Be- 
wegung desselben  sich  steigernden  Schmerzen»  so  wie  die 
fibrigen  Symptome  einer  Periostitis  und  deren  Ausgange, 
die  wahre  Natur  der  Verletzung  yermuthen«  Rohe  und  an- 
tiphlogistlsdie  Behandlung  sind  die  nothwendigen  Bedln* 
gungen  der  Heilung.  —  Unter  den  breiten  Knochen  findea 
sich  die  Fissuren  am  h3ufi<:sten  an  den  Schädelknochen;  sie 
dringen  entweder  nur  durch  die  äeufserc  Kuochcntafei  bis 
in  die  Diploe  oder  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
oder  endlich  nur  die  innere  Tafel  ist  geborsten.  Die  Bich« 
tuttg  der  Fissuren  kann  gerade,  schräg  oder  gezackt  sein; 
CS  können  zu  gleicher  Zeit  auch  mehrere  Fissur cn  an  einem 
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Knochen  Torkommen.  Sie  beiladen  sich  entweder  an  dem 
Orte^  auf  welchen  die  äuCsere  Grcwalt  einwirkte,  oder  an 
einer  entfernten,  oft  gerade  entgegengesetzten  Stelle,  in  welchem 
Falle  man  sie  Gegenspalten,  Gontrafiraaren  (t.  d.  Art.)  nennt. 

Letztere  lassen  sich  durch  die  ungleiche  Dicke  der  Schädel- 
kuochen  erklären;  wenn  nämlich  eine  Gewalt  mit  breiter 
Basis  auf  einen  Theii  des  Schädels  einwirkt  und  diesen 
nicht  sogleich  zertrümmert,  so  pflanzt  sich  die  Erscbfitternng 
auf  die  übrigen  Theile  des  Schädelgewdlbes  fort  und  es 
bersten  dann  gewöhnlich  die  dfinnern  Partien.  Je  sprö-« 
der  und  brüchiger  die  Schädelknochcn  sind,  um  so  eher 
erleiden  sie  Fissuren;  daher  finden  >Tir  sie  im  Allgemeinen 
bei  älteren  Leuten  häußger,  als  bei  jüugcrn.  Bei  unver- 
letzten Kopfbedeckungen  lassen  sich  etwanigc  Fissuren  durch- 
aus nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen;  aus  der  ungewt^hnlich 
lange  dauernden  G-eschwulst  der  Snfsern  Weicbtbeile  des 
Schädels,  aus  der  bedeutenden  Zunahuic  der  Schmerzen, 
wenn  man  den  Kopf  mit  beiden  Händen  zupnnimeiniriickt, 
aus  der  sich  eiuüadeuden  erysipelatösen  EnUündung  und 
aus  den  nachfolgenden  Gehirnaffectionen  lassen  sie  sich  je- 
doch yermutfaen.  Sind  aber  die  Weiehtheile  des  Scbädeb 
binnntergestreift  oder  hat  man  aus  therapeutischen  Gründen 
den  Knochen  au  der  Slelle,  wo  die  Gewalt  am  bedeutend- 
Sien  einwirkte,  durch  einen  Einschnitt  bloslegcn  müssen,  so 
macht  sich  eine  Fissur  gewöhnlich  dadurch  bemerklich,  dafo, 
so  oft  man  auch  die  Wunde  mittelst  eines  Schwammes  vom 
Blute  reinigt,  dasselbe  doch  immer  wieder  in  ÜDefirer  Bidi- 
fung  hervorsickert;  ferner  ist  das  Perikranium  über  einer 
Fissur  immer  lose,  auch  bietet  sie  dem  Finger  oder  der 
Sonde  beim  Hinüberstreifen  eine  Unebenheit  dan  Dies 
bezieht  sioU  natürlich  nur  auf  Fissuren,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  oder  doch  weniptens  durch  dea- 
sen  Sufsere  Tafel  gehen.  Fissuren  der  innern  Tafel  und 
Gegenfissuren  lassen  sich  nur  aus  den  vorhandenen  Syinpto-* 
mcn  vermuthen.  Ob  eine  Fissur  die  ganze  Dicke  des  Kno- 
chens durchdringt,  läfst  sich  in  Yieien  Fällen  mittelst  einer 
spitz  zugeschnittenen  Schreibfeder  untersuchen;  ist  dies  der 
Fall,  so  findet  sich  gewöhnlich  die  innere  Knochentafel  in 
mehrfacher  Richtuu^  geborsten  und  zenj[dittert  Die  Fissii- 
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Fisfiora  Glasen,   l^'issiira  pterygopakiioa«  205* 

rcn  sind  an  und  für  sich  gefahrlose  Zustände;  sie  erbalCen 
erst  durch  die  oft  nachfolgenden  Gehimaffectionen  ihre  ge« 
firiirliche  Bedeutung.  Ueber  die  Behandlung  der  Fiamiren 
siebe  Fraclora  und  Trepanatio.  —  Die  französischen  Wuud- 
arztc  bedienen  sich  des  Worts  Fissur  auch  für  dns  patho- 
logische Aufspringen  und  Bersten  der  Haut  der  Lippen, 
üände,  Zehen  u.  b.  w.  (siehe  Hautscbrunde^  JEUiagades)  nnil 
mt  Bezeiclinuog  von  oberüdcbllcben»  länglichen  Verechwft* 
rangen  innerhalb  des  Spbincter  ani  (siehe  Strictora  ani). 

Littevatur. 

TkSrhgtr,  d«  fract.  tibtae  diMcrt.  Argeotorw  1758, 
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Mecardf  epiatol«  de  ouiom  cjlindr.  &•*  loogit.  LIp«.  1784.     S  7—  d. 

FISSÜRA  GLASERI,  die  Glasersche  Spalte  (J,H.  Gla^ 
•er  war  Prof.  zu  Basel  und  lebte  im  17ten  Jahrhundert.) 
ist  schmal  und  länglich,  im  zarten  Kindesalter  geräumiger 
als  in  spfttem  Lebensiabren;  sie  befindet  sich  am  SchlMfen« 
beine,  zwischen  der  Gelenkgrube  des  Unterkiefers  imd  der 
Tordern  Seite  des  Felsenbeins,  führt  in  die  Paukenhöhle 
und  dient  der  Chorda  tympani  und  der  äphne  des  M.  maU 
lel  extemos  zum'  Durchgänge.  Nach  vom  und  innen  ist 
m  weker,  und  nimmt  daselbst  die  Spina  angularis  des  Keil« 
beins  auf.   S.  Schläfenbein.  S  —  d. 

FISSURA  ORBI  TAIJS  SüPERlOR  ET  INFERIOR, 
die  obere  und  untere  Augcnliülilcnspalte.    S.  Augenhöhle. 

FISSÜRA  PTERYGOPALATINA  «.  sphenomaxülarie, 
die  Fiügelgaumenspalte  oder  die  Keiibeinkieferspalte;  sie 
befindet  sich  zwischen  der  yordem  Seife  des  FlOgelfort« 
Satzes  des  Keilbeins  und  der  Wölbung  des  Oberkiefers  und 
hängt  oben,  wo  sie  breiter  ist,  mit  der  Unterau genhöhlen- 
spake  so  zusammen,  dafs  sie  mit  ihr  einen  Winkel  bildet. 
In  dieser  Spalte  liegt  der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus, 
nach  seinem  Austritt  aus  der  Sch&deihOhle,  femer  der  £ndr 
iheü  der  Art.  maxillaris  interna  und  die  diese  Arterie  be- 
gleitendeu  Venen.  S  —  wt  ^ 


FISTACIUM.  S.  Pistaceum* 

FISI'EL.    S.  Fistula. 

FISTELGESCHWÜR.  S.  Fktiila. 

FISTELMESSER,  sind  Bolclie  Meiser,  welche  eigeot- 
lieh  zum  Aufecbneidcn  der  HohlgeschwQre  bestimint  sind. 
Im  Artikel  Bistouri  ist  bereits  vou  den  Fisteliucssern  im 
AUgeuicinen  die  l\ede  gewesen;  was  die  specielic  üeschrci- 
btiDg  derselben  beirillt,  so  gehört  diese  denjenigen  Arükela 
an,  welche  Ton  den  yerschiedeoen  Arten  der  Fisteln  spre- 
chen» worauf  wir,  so  wie  auf  den  Artikel  rlugotomam, 
verweisen. 

Sjnon.    Syringolom,  FUttlsrlmeidcr.    Franz.  S^htgoiome.    Holl.  Fi- 
elelmeajea,  Pt/p'snydvi Fiitel - »nyd&rt»  E.  Gr — c. 

FISTULA,  Fistel,  nennt  man  jede  abnorme  Oeffniiog 
am  Organismus,  durch  welche  sich  Se-  oder  Excreta  aus 
irgend  einem  Behälter  oder  dessen  Ausffifarungsgange  nach 

aufsen,  oder  in  eine  andere  Höhle  entleeren.  Durch  diese 
Merkmale  unlersclieidet  sich  eben  das  gejj.iDiite  Uebel  von 
dem  iistuiü&cn  Geschwür,  welches  eine  ulcerirende  und 
▼on  seinem  eignen  Secret  befeuchtete  Flftche  darstellt  Diese 
beide  Affectionen  haben  die  filtern,  und  selbst  mehrere  der 
neuem  Wundärzte  nicht  getrennt. 

Zu  den  Ursachen,  welche  Fisteln  erzeugen,  gehören 
Iheils  mechanische  oder  chemische  Verletzungen  solcher  ilüh- 
len,  welche  zur  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  bestimmt 
sind,  theils  Verstopfung  ihrer  Ausfübrongsgänge,  wodurch 
sich  dann  die  Secreta  in  zu  grober  Menge  in  den  Behftt* 
fem  ansammeln,  und  Zerreifsung,  Entzfindung  oder  Brand 
der  Waiuliiiigcn  derselben  veranlassen.  Es  ergiefst  sich 
dann  das  lu  den  Höhlen  angesammelte  Fluidum  in  das  be« 
nachbarte  Zellgewebe,  und  bildet  so  eine  oder  mehrere 
normwidrige  Abflufsöffnungen,  d.  b.  Fisteln.  Selten  sind 
die  letztem  Folgen  einer  Verwundung,  Öfterer  der  eines 
Abscesses,  bei  dessen  Aufbruche  sich  der  Eiter  mit  derje- 
nigen Fiüssit:k^it  (Thränen,  Speichel,  (>alle,  Trin  u.  s.  w.) 
entleert,  welche  die  Höhle  oder  deren  Ausführuagsgang,  wo- 
mit die  Eitergeschwulst  communictrt,  enthält* 

Ist  der  fistulöse  Kanal  nur  knrz,  so  ziehl  sich  die  So- 
Jaere  Oefihiung  desselben,  so  wie  die  Entzündung  geringer 
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wird,  zusammen,  und  die  Ränder  vernarben,  lassen  aber 
ein  kleines  Orificium  zurück.  Ist  die  Fistel  hingegen  lwk§, 
so  bildet  sidi  um  die  ttaCisere  Mfindaog  derselben  ein  fua^ 
göser  Wall,  in  dessen  Mitte  sieh  eine  sehr  kleine,  kaum  va 
Lciiieikeniie  Oeffnuns;  befindet.  So  lauge  der  abnorme  Iva- 
nal  noch  frisch  h[,  bedecken  seine  innere  Fläche  cellulöse 
und  vasculöse  Granulationen,  die  denen  ähnlich  sind^  wei- 
che man  in  den  Höhlen  eines  kUrzlich  geäifneten  Abeoesses 
findet;  so  wie  aber  der  Gang  Slter  wird,  sinken  diese  Gra« 
nulationen  zusammen,  und .  verwandeln  sich  in  eine  röth- 
liehe,  zottige,  feuchte  nicht  sehr  enipiindliche  Haut,  welche 
allmählich  an  Dicke  zunimmt.  Ihmler  hat  bereits  auf  diese 
Membran  aufmerksam  c^emacht,  Dupuytren  aber  besdireibt 
sie  g^auy  er  leigt,  dafs  sie  auf  Kosten  des  Zellgewebes  ge» 
bildet  wird,  mit  einer  Menge  CapillargefUfse  Tersebn  und 
mit  den  benachbarten  Theilen  durch  ein  sehr  dichtes  Blatt- 
gewebe  verbunden  ist.  Obgleich  sie  im  Allgemeinen  nur 
einen  geringen  Grad  von  Sensibilität  besitzt,  so  kann  diese 
doch  durch  den  Einflufs  reizender  Dinge  sehr  gesteigert 
werden.  Biese  Haut  bat  ein  starkes  Einsaugungs«  und 
AoshaudiungsTemiögen,  und  sie  bildet  sich  um  so  scfaneU 
ler,  je  intensiver  die  örtliche  Reizung  isL  Ihr  Haiiptimlzcii 
scheint  darin  zu  bestehn,  dafs  sie  die  umgebenden  Theilß 
der  Fistel  vor  der  Berührung  der  mehr  oder  weniger  rei- 
fenden Flüssigkeit  schütsL  Diese  Membran  wird  in  einzel- 
nen FsHen  nach  starken,  wiederholten  Reisungen,  sehr  dick, 
hart,  callös,  und  es  hält  dann  schwer,  sie  zur  Vemarbung 
zu  bringen.  Sie  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Schleim- 
häuten, unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  ihnen,  dafs  sie 
kein  Epilhelium  besitzt,  und  keine  Schleimbälge  bat.  Fast 
aUe  alle  Fisteln  werden  an  ihrer  äufsem  Mündung  von  bar« 
ten,  mehr  oder  weniger  tiefen,  beinahe  unsebmerzbaften^ 
caliüsen  Verdickung cn  umgeben.  Flicfst  durch  die  Fistel 
eine  reizende  Flüssigkeit,  z.  B.  Harn,  so  bildet  sich  oft 
durch  die  ganze  Länge  des  Kanals  ein  knotiger  Strang. 

Man  benennt  die  Fisteln  entweder  nach  dem  Se-  oder 
Excret,  welches  sie  führen,  als:  Fislula  biliöse,  saliralis,  ster» 
coralis,  urtnaria  u.  s.  w.,  oder  nach  den  Theilen  des  Or- 
ganismus, in  welchen  sie  sich  beündcn,  als:  Fislula  cor- 
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neae,  giDgivalis,  ani  u.  s.  w.  Die  Einthciluug  in  Fistula 
conpleta  und  incompleta  ist  fehlerhaft,  weil  die  uiiyoiUtäi^ 
cUgen  Fifitela  za  den  fistulösen  Geechwüren,  Infiltratkuieiv 
ExtraTasaten  u«  s.  w.  gehören. 

Cur.  Es  sind  folgende  ladicationen  bei  der  Heilung 
der  Fisteln  zu  erfüllen. 

Ite  Indicatiou.  Ableitung  der ~ Flüssigkeit  von  der 
fistel.  Diese  Anzeige  kann  auf  mehrfache  Weise  erfOUt 
werden. 

Ä)  Durch  Wiederherstellung  des  nermalen 

Ausführungsganges.  Wir  suchen  den  verengten  Kanal 
zu  erweitern,  den  obliterirtcn  Trieder  gangbar  zu  machen. 
Als  Krweitcrungsmiltci  bedienen  wir  uns  der  Darmsaiten,  elasti« 
sehen  Boogies,  Bieisonden,  und  wo  diese  allein  nicht  genü« 
gen,  nehmen  wir  noch  su  den  Causticis  unsere  Zuflucht. 
Zur  Durchbohrung  eines  obtiterlrten  Kanals  gebrauchen  wir 
schneidende  oder  stccheucle  Jusüumeute,  oder  auch  che- 
misch eingreifende  Mittel.  ISarh  gesrheliener  Operation 
mufs  der  Oang  wie  eine  Verengerung  behandelt  werden. 

B)  Durch  Bildung  eines  künstlichen  Kanals 
Kann  nümbch  der  normale  Ausführungsgang  nicht  wieder 
hergestelU  werden,  so  formiren  wir  einen  neuen  und  zwar 
an  einer  solchen  Slelie  ,  >^  o  er  olme  Nachlheil  für  dou  Pa- 
tienten bestehn  kann,  uod  durch  welchen  die  abzuleitende 
Flüssigkeit  dabin  geführt  wird,  wohin  sie  von  der  .Nalur 
bestimmt  ist,  so  der  Answurfsstoff  nach  aufiien,  dagegen  z. 
der  Speichel  nach  der  Mundhöhle.  Zuweilen  bedürfen  wir 
eines  solchen  neuen  Ganges  nur  temporär,  um  zur  Wieder« 
herstcllung  des  normaleu  Kauais  Zeit  zu  gewinnen,  wie  die- 
ses bei  der  Paraccnthesis  vesicae  urinariac  der  Fall  ist. 
Die  Bildung  des  neuen  Ausführungsganges  geschieht  mittelst 
des  Troicarts^  oder  durch  das  Canterinm  actuale. 

C)  Durch  Zerstörung  des  Seeretionsorgans 
selbst.  Ist  nämlich  das  Secret  nicht  durchaus  für  die  Un- 
terhaltung der  Gesundheit  und  des  Lebens  erforderlich,  so 
suchen  wir  durch  Erregung  einer  Entzündung  eine  Ver- 
wachsung der  Theile  (acini)  des  AbsonderungscMrgans  zu 
bewirken,  wie  s.  B.  hü  der  Parotis,,  bei  der  Sehleimhaut 
der  Humhöhle  n.  s.  w. 

2te  In- 
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2fe  IndicatioD.  Heilung  der  Fistel  selbst  bf  oSm- 
Iksh  auf  die  eine»  oder  die  andere  Weise  die  FIflssiglieiC 
von  dem  abnormen  Gang  abgeleitef,  nnd  die  Katar  heilt  iha 
dodi  nukity  so  bemühen  wir  ans,  die  Veraarbung  der  Fistel 
durch  ein  operatives  Verfahren  zu  Staude  zu  bringeo.  Zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  giebl  es  mehrere  Methoden. 

uä)  Die  Cauterisation.  Wir  seratdren  die  inneril 
edUise  Haut  der  Fistü  dnreb  das  Canf erinn  potenflale  oder 
actoale»  erhalten  dann  die  Wände  derselben  fortwährend  in 
genaner  Berfihmng,  and  bewirken  so  ihre  organische  Ad- 
häsion. Kanu  aber  die  mechanische  AneinauderfügaDg  der 
Wände  des  Kanals  nach  der  Aelznng  nicht  volhogen  wer» 
den,  60  suchen  wir  durch  Erregnag  der  Eiternng  nnd  der 
Grannlationsbildniig  die  Heilung  der  Fistel  so  Stande  m 
bringen.  Ab.  durchgreifendes  Beizmlttel,  welches  auf  alle 
Stellen  der  Wandungen  des  Ganges  gleich miifiiig  wirkf, 
pafst  vor  allen  andern  zur  Erreichung  jenes  Zweckes  das 
von  V,  Grae/e  angegebene  Sublimat-Bougie  (s.  dies.  Art.). 

B)  Der  Schnitt.  Liegt  die  Fistel  nicht  zn  entfernt 
Ton  der  KdrperoberflAche,  so  spaltet  man  jene  mit  dem  Bi- 
stouri. Der  Schnitt  ist  weniger  schmerzhaft  als  die  Unter, 
bindung,  weil  der  Operationsact  schneller  vorübergeht.  Das 
Messer  bringt  man  frei  oder  auf  eine  vorher  eingeführte  Hohl- 
sonde in  den  Kanal,  und  leitet  es  in  einem  Zuge  von  innen 
nach  anfsen.  jSach  der  Verschiedenheit  des  Falles  wfthlt  man 
verschieden  gestalteteMesser,  gerade,  gekrümmte,  breite,  schma- 
le, spifze,  gekntVpftc mit  einem  Schueidedecker  versehen  u.s.w. 
Sind  die  Theile  dünn,  welche  mau  durchscb neiden  will,  so 
kann  man  sich  auch  der  Scheere  . statt  des  Messers  bedienen« 

C)  Die  Ligatur.  Man  bringt  eine  seidene  Schnnr, 
oder  einen  Metalidraht  mitteht  einer  geöhrten  Sonde,  oder 
eines  troicartartigen  Instrument»  in  die  Fistel,  und  zieht  sie, 
aui  zweckmäfsi^steu  mittelst  r.  Graefe's  Ligaturvverkzcug 
(vergl.  d.  Art.  und  r.  Graefes  u.  v,  ff'alther's  Journ.  Bd.  2, 
pag.  2.  Taf.  1.)  nach  und  nach  bis  zur  gtoziichen  Tremioiig 
der  Wand  des  Kanals  fester  znsammen« 

Die  Wahl  der  einzelnen  Methoden  in  einem  gegebe* 
nen  Falle,  so  wio  der  Verband  und  die  Nachbehaudluns 
sind  bei  den  einzelnen  Arten  der  Fisteln  nachzusehen. 
M«a.  dur.  Eaejd.  JÜL  Bd.  14 
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Coniraiadirirt  ist  Jedoch  )ed€r  operatiire  Eiogriff  bei 
einer  Fistel  0  Weoa  der  abnonae  Kanal  als  ein  Vicar* 
leldflO  den  Oifantsmas  gagen  aisa  «vaelili^  KranUisit 
scbiltsi;    In  einem  aoleben  Falle  trage  ohhi  blofa  Ute*  eben 

gehörigen  Abflufs  der  Fiüssigkeit  Sorge.  2)  Wenn  eine  mit 
der  Fistel  in  einem  ursächlichen  Vcrhallnisse  stehende  Dys- 
crasie  vorhanden  ist,  deren  Beseitigung  möglich  ist,  bevor 
die  Fialel  durch,  ihre  locale  'WhrkoBg  dem  Leben  des  Pa« 
fienten  gefthrlicb  werden  kann;  wo  man  dann  erst  die  Dj»* 
crasie  tu  heilen  sacht.  3)  Wenn  ein  AIIgemehileideD,  oder 
eine  örllichc  Couiplicalion  zugegen  sind,  die  übcrhanpt  eine 
Operation  untersagen.  4)  Wenn  man  der  Flüssigkeit,  weU 
ehe  durch  die  Fistel  länft,  keinen  andern  Weg  anweiseo, 
oder  deren  Absondenung  nicht  ohne  Nachthed  ftlr  das  La« 
ben  oder,  die  Gesundheit  des  Kranken  aofbeben  karäu 
Vcrgl.  Abscefs» 

Sjnon.   Fa«tc)|  Bökre»  lUtuia,  Sjfrinx, 

LStteratur^. 

ScuUütj  de  Fistults.    Tubing.  I6b2. 

Fr,  Hoffmann f  de  Fiitularura  oovai  tuU  ac  compcndioia  «anationc. 

H^lae  16Ö7. 
llcdeliutf  t!e  FuhiKs.    Jcnac  1714. 

ßfaullr  <le  divcrs.T  fistularum  nntura  ac  cnrationc.    Diiisburgii  177.*}. 
liippük) atcs ,  Cclaus  uud  Paul  von  Aegina,  Äbliandlungen  nWr  tlie 

Fisiclnt  mit  Anmerkuogen  von  J'ßf er  CM|per^  au«  dem  Uolläodi- 

sehen.     Icipz.  1781. 
Süiii'  tlahnemannt  Anleitung,  alte  Schäden  und  f. lule  Geschwüre  u.  s.  w. 
"  EU  kciieD)  nebst  einem  Anbange  über  die  tweckmSCiige  Behandlung 

4tr  Fiyteln.    Leipa-  1784. 
Poki0t  dff  fiainlea  ca  gda^al.   Paru  1813. 

T.  WienuTf  ComnieDUtlo  de  fialolarnra  eura«   Gott.  18'21« 
Cto  JV.  JV.  Bart^f  Succtocta  expoiitloajrnDgologiae  generali«.  Dorpat.  1824. 
£4Hi|^d<cJb»  Too  der  Bchandlaof  der^ielgünge  n,     w.   In  dcaaen 

ncmr  ^laothek.  Bd.  1.  S4«ek  %  5.  m 
W9i$tr^  Ant  in  StralMwd,  fito.  HoUlMfbwSre  o«    w*  m  a.ge»i^a 

und  9.  Widikpf*»  low».  Bd.  fiw  Hcft;L  S.  IM. 
Pkm  t».  WoHhur.  über  die  topiache.BehandlnDc  and  fiber  den  Verband 

der  Fiatehi  ii»  e«  w.  In  demaelbeo  Jonro,  Bd«  9*  Heft  %  S.  177. 

M  "  lu. 

FISTÜIA  AIH,  Gefifa-»  Stella-  and  Maatdarn- 
fiatein  alnd  HoUgonAfffilra  in  4flt  Ntiie  dea  Afiaia»  aie 
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üOgen  sfch'in.  den  Mastdarm  öffnen,  oder  nicbk  Man  an« 
tencbeidet  ToUkommeii«,  comfMäe^  und  miToüko»* 
mene^  tlPiMmpMiff;  jene  kaben  Met  Oelfiiiiiigeiiy  deren 
«ide  nacb'  aufsen  za,  die  andere  in  den  Mastdarm  geht. 

Diese,  die  uuvoUkommeneD,  haben  nur  eiae  Oeffoung,  wel- 
che entweder  nach  aufsen  zu  ^elit,  dann  heifsen  sie,  äu- 
feerc  unvolikomiueoe  oder  blinde  Mastdarmfisteki;  oder 
■ach  innen  in  dm  Darm  sieh  di&icty  dann  nennt  van  aie 
innere  nnirankommene Fisteln/  Anberdeoi nnterscfcetdef 
BMI  Docb  einfacke,  combinirte  und  oomplicirte  Ge- 
(äfsüsteln.    Einfach  heifsen  sie  dann,  wenn  blofs  ein  ein« 
ziges  Hohlgeschwür  auf  der  angegebenen  Stelle  stattfindet 
ond  keine  andern  l'iieile  als  die  genannten  ergriffen  sini 
Combinirte  werden  sie  dann  genannt^  wenn  zoglcich  an^ 
dere  Theile  leiden,  %,  B.  wenn  sie  ans  mehreren  Gingen 
and  Höhlen  bestehen,  sich  nadi  versduedenen  Aididingen 
erstrecken,  nach  dem  MHtelfleische,  der  Vagina,  dem  Hoden- 
sack  u.  s.  w.  mit  grofsen  Zerstörungen»  Verhärtungen  oder 
Caries  der  benaehbaiten  Knochen  verbunden  sind$  edm- 
plietrt  endlich  nennen  wir  sie  dann,  wenn  ihnen  mehr  als 
sin  ursächliches  Moment  sn  Grunde  liegt,  z.  Bi  ein  skorip 
scfaes  mitSj  philis  oder  carcinomatöser  Dyskrasie  verbunden. 

Die  Erkenntnifs  nnd  Untersclieidung  der  verschiedenen 
Arten  der  Gefäfsfistehi  ist  in  der  Hegel  mit  keinen  Schwie- 
rigkeiten verbuiiden«  Eine  Toilkommene  erkennt  man  an 
dm  Dammnralb»  welfiher  durch  'die  infisiire  Oeffnung  dringt 
und  durch  Einspritzen  von  lauwanMem  Wasser,  welches  in 
den  Mastdarm  sich  ergtefst.  Eine  incompletc  äufsere 
hat  die  entgegengesetzten  Zeichen,  es  kommt  kein  Darm- 
nnrath  heraus  und  das  cingesfiritzte  Wasser  tritt  nicht  In 
'den  Mastdarm,  sondern  wieder  zur  aufsem  Oeffnung  her* 
avas.  Eine  ineoroplete  innere  giebt  sich  durch  euie 
schmerzhafte,  harte,  oft  gelind  geröthete,  umschriebene,  bis- 
weilen angeschwoltene  und  ein  wenig  sühwappeiKle  Stelle 
in  der  Nähe  des  Afters  zu  erkennen,  welche  beim  Druck 
in  der  MHte  alhatthUch  eine  Vertiefung  annimmt,  indem  der 
daiitt  enthaltene  Eitür  mittelst  desselben  durch  die  innere 
Oeffnung  in  den  Masfdiirm  Hilf,  welcher  audi  anlstfrdem 
mit  dem  Stuhlgang  abzugehen  pflegt*   Die  innere  Oeffnung 
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der  Fistel  befindet  sich  in  der  Reg^  ungefähr  eiaea  Ualbcu 
Zoll  Aber  dem  Eingaog  des  A^lei»f  gewökBlich  da,  wo  dt« 
ScUdmluait  des  Maiidamt  an  dia  SulMie  Haat  grwdT« 
Der  Kanal  cffslreckt  sich  aber  oft  weil  höber  lunaof.  Mm 

verwechsele  sie  nicht  mit  Haruüslelu,  weiclie  durch  dea 
Außiiurs  von  Urin  unterschieden  werden. 

Man  hat  mancherlei  lksacheu  däaser  üst (dösen  Abscesae 
angegeben,  %,  B.  VerleUangen  der  inneni  Haut  des  Matt 
daraM  durdi  fremde,  mit  dem  Kolbe  abgehenden  Kdrper, 
in  Eiterung  übergebende  Hämorrhoidalknoten,  starkes  Rei- 
ten,  harter  Stuhlgang,  Syphilis,  Metastasen  u.  s.  w.;  allein 
die  erste  Ursache  ist,  als  an  sich  dazu  ganz  unfähig,  völlig 
au  atreiehen,  die  xweüe  erzeugt  wohiHämorrhoidalgeschwIlre^ 
oBeia  keine  MaatdarmfiBtehn;  starkes  Reiten  ond  harter 
Stohlgang  an  sieb  sind  eben  so*  wenig  föbig,  diese  Biteran- 
sammlungen  zu  erzeugen;  Syphilis  aber  zeigt  sich  auf  ganz 
andere  Weise  uihI  könnte  höchsleiis  als  Coiiiplication  hin- 
Knlreten;  es  bleiben  daher  biofs  noch  metastatische  KeyUe 
flbrigt  welche  als  nrsichUche  Momente  dieser  Fistebi  ange« 
sehen  werdm  konnten.  Allein  was  fOr  Metastasen  soUten 
es  sdn?  Eianthemaliscbe,  oder  lebnle,  oder  psoriscbe?  — - 
die  Erfahmng  hefert  hiervon  keine  Beweise.  —  Sie  entste- 
hen vielmehr  —  nach  unserer  drcifsigjährigen  in  diesen 
Krankbcitsformen  sehr  reichen  Erüabrnng'  —  immer  durch 
skorische  Reize,  durch  £rklltang  bedingt.  Diese  Erkftl- 
tnngen  können  nun  entweder  Uob  Mlicb  sein,  welches  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  oder  sie  können  den  ganzen  Körper 
befallen  haben  und  nur  oder  hauptsächhch  an  diesen  Thei* 
len  hervortreten.  Durch  EntblöüsuDg  dieser  Theile  auf  zug- 
lufligen  Abtritten,  durch  Sitzen  auf  kalten  Bänken,  oder 
Ausselsen  dieser  Theile  emer  kalten  windigen  Luft,  nacb* 
dem  sie  vorher  erwärmt  worden  waren,  dies  sind  die  wob- 
reu  Ursachen  dieser  Leiden!  Die  iuucren  Fisteln  entstehen 
dadurch,  dafs  sich  diese  skorischen  Abscesse  in  den  Mast- 
darm öffnen.  Dies  geschieht  um  so  eher,  da  sie  gewüho- 
bch  auf  dessen  ftolsenir  OberflAche  aufiutsen,  und  die  ak*» 
nseben  Reise  die  ibro-nuskolise  Hanl  dessdbsn  ergreiÜBB. 

Die  Heilung  der  Mastdarmfistefai  ist  im  Allgemeinen 
bei  sweckmälgigei  i^ehaudlung  mit  wenigen  Schwieri^eilen 
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verbiindeD,  erfordert  Jedoch  in  der  Hegel  mehrere  Wochea 
und  Mooate,  weil  sie  der  Oertiicbkeiteii  wegen  nur  laiig- 
sam  fortschreitet.  Wedn  man  Gnmd  ua  haben  glaube^ 
aoMte,  dafs  sie  babüoelle  Abaondemngsorgane  geworden 
sibd  —  was  nur  höchst  selten  der  Fall  sein  wird  —  so  be- 
seitige man  zuvor  das  Dynamisch -ursädiliclie,  und  man  wird 
sie  ohne  Gefahr  heilen  können  und  siebt  nöthig  haben,  ein 
Fontanell  zu  legen,  z,.B.  bei  sjrphilitischer  Com|iifoation. 

Die  zweekmftfiNgste  Befaandhing  dieser  entiündlklua 
Leiden  ist  folgende*  Wird  man  leNig  gerufen,  wenn  erst 
die  örtliche  Entzündung  beginnt,  die  sich  durch  Härle, 
Schmerz  u.  s.  w.  zu  erkennen  giebt,  so  suche  luan  sie  zu 
zertheilen.  Dies  wird  gelingen,  wenn  man  den  skorischen 
Ren  als  das  UrsftcliMchey  entfemt  in  dleaer  Absidit  lasse 
man  aber  weder  kalte  nocb  warne  Umsi^tage'  machen, 
noch  Blutegel  odet  Sebröpfköpfe  anselwn,  sondern  so- 
gleich heifse  Bäder  nehmen  und  gebe  kräftige  Diaphoretica, 
insonderheit  mit  Opium  verbunden,  und  unterstütze  sie  am 
folgenden  Tage  durch  Yesioatorien  auf  das  Kram  nnd  din 
Schienbeine,  Werden  die  entsQndlicban  Symptome  aber 
durch  diese  Behandltmg  nicht  yermlndert,  sondern  nehnM  sin 
zu,  insonderheit  der  örtliche  Schmerz  nnd  die  omschridiNme 
harte  Gesch\Tulst,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dafs  sich  schon 
Eiter  angesammelt  bat.  JUann  zögere  man  nicht  länger,  mit** 
telst  des  Bistonri's  einen  hinreichend  tiefen  nnd  einen  klei« 
nen  Zoll  langen  Einschnitt  zu  machen,  den  Eiter  herausza- 
latsen  und  dntcb  eingelegte  Leinewandstreifen  die  Wunde 
offen  zu  erhallen,  bis  sie  vom  Grunde  heraus  sich  schliefst. 
Dasselbe  Verfahren  mufs  auch  befolgt  werden,  wo  inau 
es  mit  dergleichen  Abscess^  zu  thun  bat,  welche  schon 
Finetnation  zogen,  wenn  min  binzogerufen  wird.  Immer 
nnfs  man  sogleich  Anschneiden,  nbne  erst  durch  Umschhige 
u.  8.  w.  Erweichung  bewirken  «a  wollen,  denn  dadnrdi 
wird  n  icht  nur  die  Menge  des  Eiters  und  der  Umfang  des 
Abscesses  unnöthiger  Weise  vergröfsert,  sondern  auch  leicht 
das  DnrchlK^en  dea  MMtdanns  bewirkt.  Bann  mdis  aber 
der  Emaehnitt  so  grnfs  gemacht  werden,  daCs  er  die  gpnae 
PHk^e  des  Eiterheerdes  blofolegt,  ymmn  er  nioht  Qber  einen 
reichlichen  Zoll  beträgt,  d«an  SQ  gr<A«  «»d  nnc^  nmfaog^ 
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reichere,  bisweilen  den  gräfsten  Theil  des  Afters  umgeb^^de 
£iteraD8aii]Jiilttiif;en  werden  oft  durch  reizende  Einspritzun- 
gen Ton  dner  Auflt^Biing  des  Kali  caosliei  (gr.  XX^XL 
ad  noc.  j )  bald  gebeilt  Dies  gilt  auch  von  den  in  mehrere 
Kanäle  sich  verbreitenden  und  mit  inehrern  Oeffnungen  ver- 
selienen  Fislcln.  Immer  müssen  erst  die  Einspritzungen  ver- 
sucht werden,  che  man  sie  insgcsamnit  ein-,  auf-  und  zu- 
sammenschneidet  Ein  sorgfälliges.  Offenhalten  durch  Aus» 
fOllen  mit  Charpie  und  Yeihindeni  der  AnaSherung  der 
Hanfrander,  bevor  nicht  der  Grand  heraufgranolirt  ist,  sind 
unerläfsliche  BedinguD^^en  einer  glücklichen  Heilung.  Das 
Durchschneiden  der  Wand  des  Mastdarms  ist  zur  Heilung 
solcher  incompleten  äufsem Fisteln  selten  erforderlich;  Wohl 
nba*  nit^t  selten»  das  wiederholte  Erweitem  der  äu£sem 
Fistelttfftiang  dtareh  das  Bistonri. 

Die  Tollkomniene  Mastdarmfistel  kann  nicht  anders 
als  durch  Einschneiden  oder  Unterbindung  der  Schei- 
dewand geschehen,  welche  das  Ausschneiden  der  älteni 
Chirurgen  ersetzen.  Zar  Ausführung  des  Schnittes  sind  viH^ 
yendkiedenen  Qiiruiigen:  Smoign^f  fVhßißlif,  Percsy»  Lam^ 
so  wie  Ton  Bioem^r  (s.  Bistouri )  eigene  Insträmeiite  und  Melbo- 
dcü  angegeben  worden.  Die  einfachste  scheint  folgende  zu  sein: 
Man  bringe  eine  feine,  biegsame  silberneSonde  in  die  äiifsere 
Oeffnung  der  Eistcl  und  suche  sie  sanft  durch  die  innere 
Oeffoung  in  den  Mastdarm  su  leiten,  nachdem  man  den  ge- 
Hiten  Zeigefinger  der  andern  Hand  in  den  After  gebmcht 
bat;  wenn  dies  geschehen  ist,  ziehe  man  das  hinrelebaid 
lief  eingebrachte  Ende  der  Sonde  entweder  mit  dem  im  Af- 
ter beijudlichen  Finger,  oder  mit  einer  Kornzauge  aus  dem 
After  heraus,  so  dafs  sie  omgebogen  und  mit  dem  ersten 
und  dritten  Finger  der  linken  Hand  sn.  beiden  Enden  g^ 
fafst  und  festgehalten  wird.  Jetat  «ehe  man  sie  «anfl  an, 
so  dafs  die  innere  Fistelöffnung  sich  dem  äufseni  Hand  dos 
Afters  möglichst  nähere,  briiifje  nun  ein  sclimcilcs,  au  der 
Spitze  mit  einem  kleinen  cjliudrischen  luiöpfcUen  vcrsehe- 
nes  Bistouri  in  die  ünfsere  Oelbong  -der  Fistel  und  kite 
es  an  der  Sonde  durch  die  ionsre  CMKwng  Undurdi.  In 
den  Mastdarm,  setse  das  Kndpfiejken  auf  den,  in  den  After 
befindlichen  Zeigefinger  und  schneide,  indem  mau  das,  auf 
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ätn  I%lg6r  fest  angedrückte  Messer  mit  diesem  zugleich 
nacb  aufsen  zieht,  die  zwischen  der  Fistel  und  dem  After 
beliudticben  Tbeile  durch,  die  Soadc  fol^t  voq  selbst.  Sollte^ 
in  sehr  selteaen  FftMeo,  eine  bedeutende  Blutung  erfolgen» 
wo  kann  sie  in  kurzer  Zeit  durch  dien  Druck  des  Fingers 
voUkoinmen  und  auf  die  Dauer  beseitigt  werden,  dieser  er- 
setzt die  sonst  anzuwendeiule  Tampouade,  oder  Ausfüllung 
der  Wunde  mit  Schwamm  oder  Charpie.  Durch  eine  vorher 
gemachte  eioijge  Tage  fortgesetzte  Uolerbiudung  kann  man 
der  Blutung  suvorkommen,  wenn  man  genau  auf  der  unter-' 
bundenen  Stelle  die  Theile  durchschneidet  Ah  Verband 
jst  ein  einfaches  Streifehen  Leinewand»  das  nach  fedem 
Stuhlgange  erueueit  wird,  das  bequemste  uud  dem  Opcrir* 
ten  am  wenigsten  lästige.  Diese  Operation  wird  am  be- 
sten verrichtet,  wenn  sich  der  Patient  über  einen  Tisch 
vorwärts  beugte  nachdem  der  Mastdarm  vorher  durch  ein 
Kljrstlr  gereinigt  worden  ist  Anstatt  des  Fingers  bringen 
Manche  ein  hölzernes  Gorgeret,  z.  B.  Larrey,  oder  eine  ge- 
rinote  Sondi',  Boyer,  Chelius,  iu  den  After,  um  das  Bistouri 
darauf  zu  sclzcu.  Es  ist  wichtig  und  nötbig,  dafs  die  Durch- 
achneidung  von  der  inneru  Fistelöffnung  aus  geschehe^  sonst 
erfolgt  keine  Heilung.  Höher  hinauf  darf  die  Spaltung  nicht 
geschehen,  auch  wenn  die  Fistel  noch  hdher  hinauf  geht 
Heftig«»  Entifindung  folgt  nie  auf  diese  so  ausgeführte  Ope- 
ration, tritt  sie  aus  andern  Ursachen,  z.B.  durch  dabei  statt 
geluudeue  Erkältung  ein»  so  mufs  sie  ihrer  Natur  nach  be- 
handelt werden;  die  skorische  durch  scbweitstreibende  .Mit* 
tf^r  die  frannatische  durch  kalte  Umsdüttge  n.  s;  w. 

Das  Unterbinden  der  Maatdarmfistehi  wurde  schon  von 
Hippokrates  und  dann  von  Parmem,  Camper,  Acrely  Richter, 
J/esauU,  Sclu  vger,  Graefe  (s.  Fistula),  Reist n^er  augewendet 
und  dazu  mancherlei  Yorrichtungeu  mit  Fäden,  Saiten,  MetaU- 
drabt  «•  s.  w.  ettpCohlen,  welche  durch  eine  gedbrle  dünne 
biegsame  Sonde  in  die  ftofeere  FiateWftiung  hioein,  durch 
die  innere  hindurch  und  durch  den  After  bek'ausgeEOgeB 
{geführt,  mit  dcu  Eudca  uiäfsig  fest  zusammen  und  täglich 
fester  geknüpft  werdcu.  Diese  Methode  kann  bei  und  von 
waaserseheuen  mit  varicösen  Häntorrhoidalgefäfsen  versehe« 
nen  u.  s.  w.  Penonen  angewendet»  oder  mit  der  andern 
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Terbnndcii  werden*   Sie  kann  endi  zur  H^hmg  eaadnpitr 

ter  fislnlOser  GSnge  bei  äolsern  incompleteD  Fittdn  ao^ 

wendet  werden.  —  Eine  uü  vollk  uin  m  cne  iunere  Ge- 
fäfsfistel  verwandelt  man  durch  Oeffnuiig  des  Abscesses  in 
eine  Tollkoramene  und  behandelt  sie  dann  auf  die  )eUt  an^- 
gegebene  Art  und  Weise.  Die  complicirten  werden 
durch  Beseitigung  der  versdiiedenen  nr^kblichcii  Momente 
in  einfache  verwandelt  und  dann  auf  eben  die  Weise  ge- 
beilt; die  coinbinirten  aber  nach  Maafsgabe  der  ergriffe^ 
nen  Tbeile.  Caries  der  Knochen  bedingt  keinen  Unter- 
schied in  der  Behandlung,  noch  weniger  aber  reizende  £iiH 
Bpritzungen  zur  Beseitigung  derselben.  Verg).  Absceük 
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FISTULA  ANTRI  HIGHIMORI.  S.  Anlrum  Highmori, 
FISTULA  BILIARIS  s.  billosa,  Gallen  fi  stel,  ist  ein 
durch  Zerreifsung  der  Wandungen  der  Gallenblase  oder  > 
des  Ductus  choledoehus  sich  biidender  normwidriger  Gnag» 
ans  welchem  Galle  flieist;  nachdem  durch  den  Reis  der 
Torhergegangenen  Enliündung  eine  Verwadisung  der  Ye» 
sicula  fellea  mit  dem  Peritonaeum  zu  Staude  gekommen  ist. 
Der  Sitz  der  Fistel  ist  am  häufigsten  in  der  Lebergegend, 
doch  lauft  sie  auiweilen  in  einer  weiten  Strecke  iwischen 
den  Muskeliagen  der  Bauchwattdangen  nnd  kommt  entfernt 
TOB  dem  eigenttichen  Heerde  lun  Vorscheio.  Feflsr  sah 
eine  Galleniistel  sich  am  rechten  Darmbeine  öffnen,  durch 
welche  über  fünfzig  Steine  abgingen. 

Ursachen.  Die  häufigste  und  gewöhnlichste  Causa 
occasionalis  fistulae  bjUoane  ist  die  sogenannte  'Waasersncbt 
der  Gallenbbte  (Hgäro^B  nestaftie  /eltoe),  Wvd  ntattch 
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der  Abflafs  der  Galle  aas  der  Blase  durch  Gallensteine,  oder 
durch  irgend  eine  andere  Veranlassung  behinderli  ao  acbwilit 
die  Yetkiila  feilea  an,  enUflndet  sich  und  verwächst  da-> 
durch  mit  den  ^aoehfiell.  Man  illUt  dann  die  acbwappende 
Geschwulst  unter  den  kurzcü  Rippen,  welche  oft  su  ^rofs 
wird,  dafs  man  sie  fast  für  eine  Sackwassersucht  hahen 
könnte.  Bei  einem  erneuerten  heftigen  'Anfall  voa  EntzUn- 
doDg  werden  endlich  die  Baachwandong' und  die  Galleii^ 
Maae  rmik  der  Eiulceralion  dardifressen»  ea  bildet  sich  in* 
faertich  eine  Oeffnung,  von  welcher  ein  Kanal  bia  in 
die  Gallenblase  dringt,  und  aus  dem  reine  Galle  fliefst. 
Nun  verschwindet  die  frühere  Geschwulst,  und  der  Patient 
hat  eine  GalleufisteL  Zuweilen  ist  der  Anfall  der  Entzün- 
dung der  Grattenblaae  ao  heftig»  dab  man  eine  Emleeralien 
der  W8nde  der  Blaie  an  aokhW'  Stelle,  wo  noch  keine 
AASalon  mit  dem  ]>amrfeH  Tothanden  Ist,  und  eine  Ergie- 
fsung  der  Galle  in  die  Bauchhöhle  beftirchten  mufs;  in  die- 
sem Falle  öffoet  man  die  Geschwulst  mit  dem  Troicar^ 
welchen  man  in  die  höchste  und  schmerzhafteste  Steile  der- 
aelhen  einatölst,  und  bildet  ao  kUnatlich  eine  GaUenfiateL 
Nteh  ▼olhogener  Operalien  iSCrt  man  die  TroicaiMhre 
noch  dnige  Tage  liegen,  sie  hindert  die  entleerte  Gallen- 
blase sich  von  dem  Peritonaeuni  zu  entfernen,  befördert  zu- 
gleich dadurch  die  Adhäsion  der  Yesiculae  felieae  mit  dem 
Darmfell,  und  hält  den  Kanal  gehörig  offen.  Eine  Eröll* 
ming  der  Gcsehwolat  dorch  den  Schnitt  mit  dem  Biatonn 
ist  %u  widerrathen,  well  man  leiebt  über  die  Adhision  ein* 
schneiden,  und  eine  tüdtlichc  Gallencrgiefsung  in  die  Bauch- 
höhle veranlassen  kann.  Dieser  gefährliche  Ausgang  dürfte 
auch  herbeigeführt  werden,  wenn  der  Arzt  den  Hydrops 
Teaks.  feil,  mit  dem  L^ienibaealii  yerwechselt,  und  jenen 
dffinet,  ehe  durch  die  Entsündong  eine  Adliirion  der  GaU 
lenblaee  mit  dem  Batmfell  sieh  gebildet  hat  Man  erkennt 
aber  die  Wassersucht  der  Gallenblase  an  folgenden  Merk- 
mahlen. 

1)  Hat  der  Hydrops  vesic.  feil,  immer  seinen  Sitz  unter 
dm  knraen  Rippen,  wihrend  der  Leberabacefis  am  ganzen 
Umfange  der  Lel»ergegend  vorkommien  kann. 

2)  Ist  die  Geschwulst  bei  der  Wassersucht  der  Gallen- 


Digitized  by  Google 


218  Fistula  biiians* 

blase  vom  Anfange  au  genau  uingrnnzf;  an  allen  Slellen 
gleichartig  anzufühieUy  und  fite  zeigt  eine  deiUlkhe  Schwap- 

3)  Dem  Erschemen  der  Geschwulaf  geben  faäafig  Anfiele 
▼an  Golica  hephliea  voran,  weloke  sicli  auch  apICer'  wie- 
derholen. 

4)  Zuweilen  läfst  sich  die  Geschwulst  durch  ein  gelin- 
des Drücken  und  Streichen  etwas  verkleinern,  indem  es 
dadurch  gelingt,  einen  Theil  ihres  Inbalta  durch  den  GaUea- 
gang  in  den  Zwölffingerdarm  :zu  preaaen.  Peiii  aah  sogar 
in  einem  Falle  jenes  Uebet  dadurdi  Ifir  immer  ▼erschwki^ 
den.   Endlich  fehlen  alle  S^in|>iüii)e  des  Lcbcrabscesses. 

Eine  sehr  seltene  veranlassende  Ursache  der  Gallen- 
£atel  ist  die  Durchfressung  der  Wandungen  der  GaUenr 
Iklaae  Toa  einem  Abecefis  in  der  Nachbarschaft  der  lefotm» 
ans  welchem,  wenn  er  ^h  iofserlich  fOUbar  macht  und 
gcuffnet  wird,  Eiter  und  Galle  llielst,  und  sich  eine  Fistula 
biiiaris  bildet. 

iDüeinals  entsteht  eine  Gallenfistel  nach  einer  Verwun- 
dong  der  GaUenbksey  weil  im  lelztern  FaUe  die  Galle  sieb 
in  die  Bauchhöhle  ergielsl  «kid  lOdtUdie  Zuftlle  Teranlairt« 

Cur.  Da  die  Gallenfiatel  fast  immer  Ihre  Erzeugung 
der  Wassersucht  der  Gallenblase  verdankt,  diese  aber  von 
Gallensteinen  verursacht  wird,  so  iist  die  erste  ludication 
zur  Heihnig  der  Fistula  biliosa:  Entfernung  der  GaUen- 
•teine.  Zu  dem  Zwecke  milüs  der  Operateur  sich  von  der 
Lage  disrselb'ett  durdh  vorsichtigea  Si^ir^  der  Fiälel  ilber* 
zeugen,  und  die  äufsere  Oeffnung  des  Kanals  durch  Prefs« 
schwamm  oder  eine  Darmsaite  so  erweitern,  dais  mau  einen 
Einger  in  denselben  einbringen  kann,  damit  die  Galicn» 
steine  leicht  Busgezogen  werden  fcdnUen«  Ist  j^es  binlfing- 
lieh  geschehen,  sö  bringt  dek  Operatemr  den  Fing«r  Id  den 
Gang,  fftbrt  anf  demsdben  eine  Korn-  oder  andere  ibo» 
liehe  Zange  ein,  sucht  den  Stein  zu  fassen  und  herausiLu- 
ziehen.  Ehe  das  letzte  geschieht,  muls  er  die  Zange  uui 
ihre  Axe  drehen ,  um  sich  zu  überzeugen»  daia  die  innere 
Wand  der  Gallenblaae  niohl  Inilgdlafilt  ist 

Sind  sammtliohe  Sieioe  anf  diese  Welse  maer  nach 
dem  äldem  entfernt,  so  schliefst  sich  gewöbulich  die  Fistel 
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alsdaoD  von  selbst.  Geschieht  dies  aber  nicht,  60  mufo  der 
Wundarzt  die  Vernarb ung  derselben  durck  Batupfen  ihm 
Ränder  mit  HöUeiisteui  vaad  millelat  eioM  passendcai  Com» 
prestton*  Verbandes  zu  bewirken  eoobeD. 

Zuweilep  heilt  swar  die  Fisfola  biliarts  nach  Entfer* 
Dun^  der  Gallensteine,  bricht  aber  iiacli  einiger  Zeit  zur  Er* 
leichteruni^  des  Patienten  wieder  auf.  .  Gewuhniicii  sind 
dann  noch  zurückgebliebene  GalleDsteine  die  Ursache  da» 
wm»9  we^he  aladann  noch  heraoBgeiogen  werden  mfiaaeit  » 

*  • 

Lttteratnr« 

Petüf  lo  den  Memoires  de  PAcadcmie  de  Cliinirgie.  Tom,  I« 
Jfforandf  in  den  Memoires  de  TAcademie  de  Cliirurgte*  Tom*  IX« 
Fogler,  in  Museum  der  Heilkttode.  Bd.  IV.  S.  89.  ■  ' 

Blecht  Medicioitcbe  Bemerkungen.    Bcrlia  1774.  S.  27. 
Rißkttr^  AofMififcujide  der  WttiMlinciieäkmit.  GötUffen  IfiOI.  BdL 
V.  S.  87*         .  M  —  Ut. 

FISTUIA  COLLI  CONGENITA.  Die  erst  in  den 
neuesten  Zeiten  entdeckten  angdiM)rueu  Haisüsteln  sind  dep 
peltcr  Art,  Fisteln  des  Larynx  nnd  Fisteln  des  Pharynx. 
Beide  öfftien  sich  am  Tordem  Theiie  des  Habes  und  ste« 
heo  mit  den  lanern  KanSlea  dn  Yerbnidanf;;  ans  feeideii 
quiUt  daher  auch  unabläfsig  ein  dünner  Schkim  heraus,  bald 
mehr  bald  weniger.  D»  —  i«    '  - 

FiSTüLA  COMPLETA.   S.  Fistuia. 

FISTÜLA  CORNEAE.    S.  Augengeschwür. 

FISTÜLA  0£Nm  Wenn  die  Spitze»  d^  Zahn^ 
wnizehi,  wie  es  nicht  seilen  gesiliiefat»  too  cariftser  oder 
necrolisclier  Zerstüruu^  getroffen  werden,  während  der  obere 
Theil  der  Wurzel  und  der  Hals  eines  Zalines  fest  riiit  der 
eot^recbenden  Alveole  und  dem  Zahnfleische  zusammen* 
hangen,  pflegt  fast  beslftndig  an  der  ftnfeeren^  der  Wange 
sttgewandten  Seile  der  oberen  oder  onteren  RinnMe,  in 
der  Nahe  der  kranken  Zahnwnnsel,  oder  dersefiieil  unmit- 
telbar gegenüber  auf  dem  Zahnfleische  sich  ein  schlaffer, 
schmerzloser,  mit  der  Schleimbaut  der  Mundhöhle  gleicbge- 
iKriitery  den  Umfang  einer  Erbse  nicht  leicht  überschreiten 
der  Auswuchs  za  ^eben,  in  dessen  Bfiitte  sidr  eine  oder 
neuere  f^sMTnungen  zeigen,  welche  beim  Drnck  eine 
«trige  Flüssigkeit  in  geringer  Masse  entleeren,   liiesen,  die 
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ZahnwurzL'ln  sowoM  als  auch  das  Zahnfleisch  gleichzeiiig  be« 
treffenden  Krank Lcilszustand  hat  die  Chirurgie  von  jeher 
unter  dem  Nanien  der  Zahnfistel  oder  Zahoneisch- 
fiBtely  richtiger  vkUeicbC  ZabnhOhlenfistel,  antmcliie. 
de».  Wenn  «s  durch  Baobacbliuig  und  Erfahmng  onbe- 
zweifelt  erwiesen  ist,  dafs  in  vielen  FAHen  eine,  in  der 
Tiefe  einer  Alveole  stadfiadcüile,  durch  cariösc  oder  necro- 
tische  Yerderbnifs  der  Zahownrzeia  geweckte  und  eben  da- 
durch aach  miterhaUene  geringe  Abrasdemng  lo  so  fem 
die  Entstehung  einer  Zahnfistel  bedinge  und  die  Fortdauer 
derselben  begünstige,  als  die  abgesonderte  Masse  die  knO* 
eherne  Wandung  der  entsprecheiideu  Alveole  durchbricht 
und  sicli  durch  das  Zahnfleisch  liiudurch  einen  Ausweg  narU 
aufsen  verschafft,  so  ist  es  doch  aus  den,  über  die  Zahn- 
fisteln bisher  bestehenden  chirurgischen  Beobachtungen  nicht 
mit  evidenter  Gewibheit  zn  entnehmen«  ob  in  allen  FMtm 
von  Zahnfisteln  ein.  fistulöser  Comnranieatlonsweg  «wischen 
einer  entsprechenden  Alveole  und  dem  freien  Räume  der 
Mundhöhle  vorhanden  sei,  ob  nicht  auch  die  Wandungen 
der  Alveole  im  unversehrt«a  Zustande  beharren  können, 
nnd  in  solchem  Faiie  die  entsprechende  AiSeetion  des  Zahnw 
fleisches  durch  eonsensnelle  Reizung  entstdie?  Aber  wenn 
auch  mtht  in  jeglichem  Falle  die  Untersuchung  die  Verbin- 
dung der  äufseren  FistelOffnnng  mit  dem  inneren  Räume 
einer  Zahnhöhle  zu  entdecken,  und  die  Sonde  nicht  immer 
▼Ott  dieser  aus  in  jene  hinein  zu  dringen  vermag,  so  möchte 
es  dennoch  in  eine»  hohen  Grade  wahrscheinlich  oein^ 
daCi»  eben  so  wie  bei  der  Caries  und  der  Necrose  an* 
derer  Knochen  so  auch  bei  den  gleicbuami^eu  Affectioueu 
der  Zahnwurzeln  die  cariöse  oder  necrolische  Vcrderbnifs 
der  Grund  einer  Absonderung  werde,  die  ihren  AusfluCs 
nach  auÜBen  durch  die  Durchbrechung  der  sie  umgebenden 
harten  nnd  weichen  Gebilde«  mcfat  nnd  findet,  dergestalt 
dals  der  in  Rede  gesteifte  Krankheilszostand  den  Nanien 
der  Fistel,  den  luau  Läußg  aDgefochteu  und  die  Zahnfisteln 
nur  alg  uneigeulliche  Fisteln  gelten  lassen  gewollt  hat,  voll- 
kommen rechtfertigen,  und  immer  in  einer  krankhaften 
Commonication  einer,  eine  aehndhalle  Zahnwoitel  ertbaHen» 
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dafi  AWeok  mit  dem  it&fm  Räume  der  Muadli&hle  beste- 
li«B  ma^ 

Darf  aber  ttUWahncfaeiolichkeit  dae  Wesen  derZelHft» 
MiAu  bk  dem  eben  becelcbneten  krankhaften  Zoelande  der 

Zahimurzeln  und  ihrer  harlen  und  'weichen  Nachbarlheile 
gesucht  werden ,  so  ist  doch  die  Folge  dieser  cariösen  und 
necrotischen  Yerderbaiia  uhdA  immer  dieselbe.  Denn  zuwei- 
len obwohl  nur  an  der  untern  Kinnlade^  geschieht  es,  daCi 
das  in  der  Tiefe  der  Alveole  enengte  Seeret  vom  Grnndo 
derselben  aus  nach  unten  dringt,  ihre  knöchernen  Wandutt» 
düngen  an  der  Basis  des  Unterkiefers,  dort  wo  dieser  Kno- 
chen mit  der  äußeren  Haut  und  nicht  mehr  mit  dem  Zahn- 
fleische zusammenhängt,  durchbracht  und  demnach  die  äo« 
ÜBtere  OeCihung  der  Fistel  in  der  fiofseren  Haut  an  entspra. 
ohendw  Stetle  in  die  Efseheinang  tritt  Ebenso  kann  es 
aber  auch-  geschehen,  dafs  das  abgesonderte  Secret  ans  der 
normalen  Oeffnung  der  Alveole,  zwischen  der  Krone  eines 
an  «einer  Wurzel  verdorbenen  Zahnes  und  dem  von  sei- 
nem  Halse  zurückgedrängten  Zahnfleisch,  znm  Vorschein 
kqmmt  Der  erste  von  beiden  FlUen  rechtfertig  die  Be- 
nennung Zabnfistel  ▼oUkommen,  der  «weite  aber  entsfiricht 
ihr  durchaus  nicht,  eben  so  wenig  ah  derjenige  krankhafte 
Zustand  des  ZahuÜeisches,  welch(r  der  wahren  Zahüüstel 
durch  begrenzte,  schlaffe  Geschwulst»  durch  fistulöse  Oeff- 
nnng  und  eitrige  Absondemag  verwandt  ist,  aber  nicht  Ton 
der  Verderbnils  einer  Zahnwnntel  ausgeht,  sondem'als  die 
Folge  einer,  nnabhingig  von  dieser  «itstandenen  partteifcn 
EutzünduDg  des  Zahnlleisches  {Parulis)  erscheint,  welche 
in  ihrem  Verlaufe,  und  in  ihrem  Aufgange  durch  Eiterung, 
die  ObertUcbe  des  Aiveoiariortsatzes  des  Ober-  oder  Uo* 
ierkiefers  an  einer  begrenaten  SieUe  in  Canea  oder  Necroso 
tibergeftthrt  hatte. 

Obgleich  der  Gmod  der  Entstehung  der  Zalmfisteln  in 
allen  Fälieu  eine  cariose  oder  necrotische  Wurzelspitze  ist, 
so  können  doch  die  Zufalle,  unter  >YeIchen  diese  Entste- 
hung Statt  ündet,  versdueden,  an  den  chronischen  oder  aku* 
lan  Verlauf  gebunden  aeia.  Die  auf  chronischem  Wega 
entstehende  Caries  der  Zahnwurzeln  (bei  welcher  die  Krone 
des  enispredienden  Zahnes  entweder  gesund,  oder»  wie  bstor 
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'fig,  gleichfalls  vom  Beinffafs  getroffen ,  der  Zabn  selbst  iett 
oder  wackelig  sein  kann)  wU  so  wie  die  langsam  MM»» 
llende  Nekrose  (welche  letzte  haaptsachHeh  darch  UbermS- 

fsige  Erschütterung  besonders  der  nur  mit  einer  Wurzel 
Versehenen  Schneidezähne  beim  Kauen,  durch  Stöfs  und 
Fall  erregt  wird),  rücksichtiich  der  Eutstebung  der  Zahn- 
fisteln  nicht  durch  besondere  Zufälle  ausgezeichnet.  —  Auf 
akutem  Wege  aber  bilden  sich  die  Zabnfisteln  durch  «ine 
Sntzfindang,  deren  Sit«  in  der,  die  inneren  Wandongen 
der  Alveole  auskleidenden  und  die  Zahnwmzclu  uingebeu- 
den  Haut  gesucht  werden  zu  iiiüsseu  scheint,  und  welche 
entweder  durch  Erkältungen  und  Zugluft  oder  durch  den 
traumatischen  Reiz  der  Anbohrung  der  Zahnworzehi  bei 
der  Einsetzung  künstlicher  Zahnkronen  besonders  an  sol- 
chen ZUhnen,  welche  durch  cariOse  Zerstörung  ihrer  Kro» 
nen  eine  krankhafte  Empüudlichkeit  gewonnen  haben,  ent- 
standen, durch  Caries  oder  Necrose  der  Zahnwurzeln  en- 
digt.   Diese  von  der  Zahnwurzel  ausgehende  Entzündung 
tritt  gewöhnlich  unter  der  Form  der  Parulia  auf,  die  aber 
nur  den  Reflex  des  tiefer  gelegenen  örtlichen  Leidens  dar- 
stellt, immer  den  Ausgang  donsh  Eiterung  wählt  and  nach 
geschehener  künstlicher  oder  spontaner  Entleerung  des  Ei- 
ters eine,  niit  fistulöser  Mündung  versehene  Geschwulst  von 
entsprechender  Form  am  Zabolieische  zurückiäfst.    Auf  eine, 
twischen  den  beiden  genannten  Büdnngs- Vorgingen  in  der 
Mitte  stehende  Weise  sieht  man  dle  Zahnfistd  dann  rieh 
tolwickeln,  wenn  die  Basis  des  Unterklefertf  durcbbrodien 
wird,  und  die  äufsere  Oeffnung  der  Fistel  in  der  Haut  der 
Wange  hervortrilt.    Dann  pflegt  —  wie  in  anderen  Fällen 
tiefer  cahöser  und  necrotischer  Zerstörung  und  deren  Rück* 
Wirkung  auf  die  benachbarten  hartea  und  weichen  Gebilde 
geschieht       über  einer  längere  Zeit  bestandeben  harten 
und  schmerzhaften  Geschwvbt  die  Safere  Haut  sich  zu  rö- 
then,  2u  entzünden,  und  in  ihr  zuletzt  eine  eno;e,  von  cal- 
lösen  oder  schwammigten  Rändern  umgebene  Fisteldffoung 
sich  zu  zeigen.      So  wie  überhaupt  die  Caries  der  Zähne 
iilcht  selten  der  Reflex  eines  nmem  aUgenieinen  Leidens 
faf,  80  kaim  es  auch  die  -Zahnfiatel  sein,  ohne  fedoch  diartt, 
lrtr6  '  ne-  atis  eotoben  .allgemeinen  Krankheits  -  YerhäUnissea 
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ODtsUiod»  eioo  besondere  palhologiscbe  Wichtigkeit  geltend 
sa  maclieDy  obne  die '  Bedealuog  ekies  vicanireodea  Len 
dent  (die  ihr  minche  WimdSrxte  merkenojeii  gewellt  ha* 
bcn)  za  redilfeiltgeii»  niid  ohne  die  Folgerung  zn  gestat» 
teu,  dafs  das  Bestehen  einer  solchen  Zahiilistel  ebenso  ver- 
mindernd als  die  Beseitigung  derselben  vergrö£sernd  auf 
ein  bisher  verborgenes  Allgemeinleiden  einfliefeen  könne* 
Bie  Zähne  mit  einer  Wurzel  und  die  ▼orderen  Backzfthne 
werden  am  häufigsten  der  Sitz  Ton  Zabnfiileln,  ohne  daCs 
sich  ein  auffallender  Unterschied  ihrer  Häufigkeit  rücksicht* 
lieh  ihres  Vorkouimens  an  der  oberen  oder  an  der  untcrca 
Kinnlade  (tfic  es  von  manchen  Seiten  behauptet  worden 
ist,  obwohl  die  Angaben  der  Schriftsteller  sich  in  diesem 
Paukte  widersprechen)  besttaunt  bemerkbar  machte. 

Die  Erkenntnifs  der  Zahnfisteln  ist  in  den  mahnten 
Füllen  ohne  Schwierigkeit  und  oft  wird  sie  durch  entspre* 
chende  anamnestische  Erscheinungen  erleichtert.  In  allen 
Fällen  wird  sie  durch  zwei  wesentliche.  Zufälle  begründet^ 
nämlich  durch  die  Beschaffmiheit  dea  an  seiner  Wurzel  er« 
krankten  Zahnes  und  durch  die  Gegenwart  einer  fistulösoi 
Oeffnung  an  entsprechender  SteUe.  Der  ergriffene  Zahn 
verrälh  seine  krankhafte  Beschaffenheit  enhveder  durch  gleich- 
zeitige cariöse  Zerslörung  seiner  Krone,  oder  durch  ein 
mi£sfarbigeSy  grauliches ,  von  der  Farbe  der  übrigen  Zahn- 
kronen abweichendes  Ansehen»  sebald  er  von  Necroae  ge«> 
troffen  ist  (die  aich  gewöhnlich  nnr  an  den  Schneidezäh- 
nen, besonders  an  den  oberen  zu  zeigen  pflegt),  nicht  sel- 
ten durch  Wackeln,  oder  durch  Schmerz,  oder  durch  krank- 
hafte Empfindlichkeit  beim  Anschlagen  mit  einem  metalle- 
nen Körper  an  seine  Krone.  Selten  fehlen  diese,  auf  einen 
krankhaften  Znsfand  des  Zahnes  bezdgliehen  Erseheinunge« 
ganzy  und  selten  erscheint  der  an  der  Spitze  «einer  Worzd 
Ton  cariöser  oder  necrotischer  Yerderbnifs  getroffene  Zahn 
äufserlich  vollkommen  fjcsund.  Zuweilen  auch  geschieht  es, 
daüs  die  Krone  eines  solchen  Zahnes  gänzlich  verloren  and 
von  ihm  allon  die,  in  der  Tiefe  verborgene,  der  ftnisereii 
CJntersniihnng  ginzüch  enizograe  Wdrael  übrig  ist.  Die 
inbere  SiitelOffiiung  mcheint  tn  der  oben*  besdirleboicn 
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GesUdly  entweder  in  der  Milte  einer  rothen,  schlaffen,  rund* 
Üchen»  erbsengrofsen  Geschwulst  des  Zahnfleisches  einfach 
oder  mehrfach,  oder  in  der  AnlBereii  Hant  und  dann  durch 
ihre  dem  carifleen  Gesc&wflre  eigeDthflinlkhe  Form  Unllng- 

.  litli  charaktcrisirt." 

Die  Bescifi^nno;  der  Zahnfisteln  ist  allein  nur  diircli 
die  Enlferming  desjenigen  Zahnes,  der  ihre  nächste  Ursache 
bildet I  mt^glicfa  and  dieser  Zahn  in  allen  Fällen  nnretüiar 

.  Teiloren.  Dennoch  ist  die  £ntfcniang  demelben  keines» 
weges  in  allen  FiKlIen  dringend  nothwendig,  and  eeuie  Er- 
haltung lätifirre  Zeit  und  selbst  mehrere  Jahre  hindurcti 
möglich,  vrährcDd  welcher  die  Fistel  ohne  lästige  Beschwer- 
den ertragen  werden  kann«  Solche  Beschwerden  aber  tre- 
ten dann  ein,  wenn,  wie  es  zuweilen  geschieht,  sich  diefia-* 
bere  Ft8tel6ffnung  schliefst  und  anter  einer  schmerzhaften, 
gewöhnlich  unmittelbar  darauf  eintretenden  Entzfindang  des 
Zahnfleisches  wieder  erscheint,  oder  wenn  —  ein  seltenes 
aber  das  übelste  Ereignifs,  welches  zu  einer  Zabnfistel  hin* 
xutreten  kann  —  die  cariöse  Zerstörung  einer  Alveole  grö- 
beren Umfang  gewinnt,  und  sich  aul  die  benachbarten  Zahn- 
hohlen  ausbreitet.  In  dem  einen,  noch'  mehr  aber  in  dem 
anderen  dieser  beiden  Fälle  ist  die  Entfernung  des  scbad« 
haften  Zahnes  dringend,  nach  deren  Bewirkung  die  Fistel 
YOn  selbst  verschwindet,  falls  nicht  auch  die  Alveole  bereits 
von  Caries  oder  Necrose  getroffen  war,  oder  sich  in  dem 
"Weichgebildj»  fistulöse  JKebeng/Inge  erzeugt  hatten«  Gegen 
das  erste  Hindernib  der  Heilung  dienen  der  Gebniudi  ad- 
slriugircnder,  reizender  Wundwässer,  oder  die  Anwendung 
des  glühenden  Eisens  unter  künstlicher  Eni  fr  mung  und  Ans- 
ieitung  des  kleinen  Sequesters,  wenn  ein  solcher  sich  zeigt; 
das  zweite  erfordert  die  Ausschwitzung  und  GegenOffnung» 
Waren  mehrere  Zähne  in  der  Nachbarschaft  einer  Zahn«* 
fistel  cariös  und  nur  einer  Ton  ihnen  an  einer  besteheodea 
Zahnfistel  Schuld,  so  kann  leicht  der  unrechte  extrahirt  und 
es  Döthig  werden,  den  zweiten  oder  driUen  zunächst  ste-^ 
hendeu  gleichfalls  fortzunehmen. 

SjnoTt,    Lat.  fkttila  gingiwiii,    Vnmu  jfhiuU  AnUdre,  Eosh  ' 
Tooth'ßatula»  Itih  iRwffite  d^!  rfMl  HoUfad.  TkmäumßiUß, 

Litter«« 
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Lftteratttr. 

Duval,  propositions  sur  les  fistulcs  dentaires  et  U  coosomption  de  I'cx* 

ticmite  de  Ia  racine  des  dents.    Paria  1812. 
Dictionnairc  des  sciences  m<idica!cs.  Tom.  VIJI.  Paris  1811.  p.ig.  352  —  355, 
G,  Richter,  AnfaogsgrÜQde  der  W  undarzneikumt.  4.  Bd.  6.  70  if. 

S  —  rt. 

FISTüLA  FRONTAUS,  Sb'rnbdUeiifififel  ist  ein  in 

Folge  gesclnviiriger  Zerstörung  der  über  die  Stirnhöhle  ge- 
legenen  Weich-  und  Harfgebilde  sich  ergebender  norm* 
widriger  Kanals  aus  weichem  sich  Schleim ,  Eifer 
oder  Luft  entleert  Jene  Ulceration  entsteht  gewöhnlich 
durch  eine  traumatische  Verletzung  der  tiber  dem  Sinus 
frontalis  gelegenen  Theile,  oder  durch  Syphilis  universalis. 
Die  Luft  drinet  zuweilen  auch  durch  einen  solchen  Gsdk 
nnter  die  Gcsichtshaul  und  veranlafst  ein  Emphysem,  ohne 
Jafs  äufserlich  eine  Trennung  der  Muskeln  sichtbar  ist. 
So  beobachtete  Dupuytren  eine  solche  Wuidgeschwulst 
oberhalb  der  Nasenwurzel  bei  einem  Manne,  der  an  der 
Slirn  eine  Contusion  erhalten  hatte,  und  bewirkte  ihre  voll- 
ständige Heilung  durch  einen  Compressivverband. 

Die  Heilung  der  Fistula  frontalis  geschieht  nach  allge- 
manen  Kegeki  (Yergl.  Abscessns,  Vuinus,  Cariea  sinus  fron- 
talis) mit  Berücksichtigung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen.  M  —  Iii.  . 

FiS TtILA  GINGIVÄLIS.    S.  Fistula  dcnlis. 

FlSTUr.A  GLANDULAE  LACRIMALIS,  Thränen- 
drüsenfistel  bezeichnet  denjenigen  Hohlgang,  welcher  durch 
seine  Mündung  in  der  Epidermis  des  obem  Augenlides  nahe 
am  Schtofenwinkel  reine  Thränen  ergielst  Ihr  Entstehen 
wird  Teranlafst  durch  alle  Einflüsse,  welche  medianisch  oder 
dynamisch  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  in  der  Sub- 
stanz und  in  den  Integumenten  der  Drüse  und  ihrer  Aus- 
üUhningsgänge  herbeiführen  kann:  als  Stichwunden,  mifslun- 
gener  Versuch  der  Prima  Jntentio  nach  Exstirpation  hier 
befindlicher  Geschwülste»  Verbrennung»  Dacryops,  schlecht 
behandelte  Abscesse  des  obem  Augenlides,  Caries  des  na- 
hen Os  frontis,  vor  allem  iheilweise  Vereiterung  der  1  hrä- 
nendrüse.  —  Die  Diagnose  wird  durch  den  Thränenfropfen, 
welcher  ]»esonders  häufig  beim  Weinen»  aus  der  kleinen, 
MdL  dur«  Eacyd.  JOL  B4.  J& 
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callösen  Mfindang  (am  obem  Aogenlide)  aiuflieCst,  fest- 
gestellt 

Obgleich  die  Prognose  hinsichtlich  der  Heilung  nicht 
eben  günstig  ist,  so  ist  sie  doch  insofern  gut,  als  die  Krank- 
heit, ifTcnn  sie  ohne  Complication,  ohne  bedeutenden  ThrS- 
nenergufs  besteht,  keine  Störong  in  den  Funktionen  der 
bethätigten  Organe  herForbringt;  ist  aber  ein  krankhafter 
Zustand  der  tiefer  liegenden  Gebilde,  ein  Leiden  des  Fron- 
talknochcns  zugegen,  so  wird  dadurch  die  Aussicht  zur  Her- 
stellung getrübt. 

Zuerst  mlissen  wir  gegen  die  Ursachen  des  Uebels  ver- 
fahren, wenn  dieselben  noch  fortbestehen.  Dann  erst  su^ 
eben  wir  die  Fistel  m  sdilieisen,  und  bedienen  uns  dabei 
entweder  des  Cauterium  actuale  oder  putcntiale.  Wählen 
wir  das  erste,  so  nimmt  man  am  besti  n  und  einfachsten  eine 
feine  Nadel  von  Stahl,  und  führt  diese  weifsgiühend  in  die 
ganze  Länge  der  Fistel  mit  rotirender  Bewegung  ein,  um 
80  den  abgelagerten  Callns  zu  zerstören,  und  die  Wandun- 
gen zur  Erzeugung  von  Granulation  und  zur  spätem  Ver- 
narbung zu  zwingen.  — -  Zum  Cauterium  potent,  nimmt 
nian  ein  Stückchen  fein  zugespitzten  Lapis  infeioalis,  wel- 
ches man  so  lange  unter  rotirender  Bewegung  in  der  Fistel 
halt,  bis  »ch  ein  Brandscborf  gebildet  hat. 

Oft  ist  aber  die  äufsere  Mündung  so  eng',  daCs  man 
weder  das  eine  noch  das  andere  Cauterium  einzubringen 
vermag;  hier  ist,  wenn  Beseitigung  der  Krankheit  verlangt 
wird,  die  Er^veiterung  des  Hohlgangcs  milteist  feiner  Darm- 
saiten nöthig.  ist  diese  gelungen,  so  spalte  man  denselben. 
Das  Verfahren  dabei  ist  folgendes:  Nachdem  man  eine 
feine  silberne  Hohlsonde  bis  auf  den  Grund  der  Fistel  ge- 
schoben, setzt  man  ein  kleines  spitzes,  federmesserartiges 
Scalpell  in  die  Furche,  und  führt  den  SchniU  in  ihrer  gan- 
zen Lange  aus;  trocknet  mit  weicher  Charpie  oder  Wasch* 
schwamm  das  aus  der  Wunde  dringende  Blut  auf,  und  cau- 
ferisirt  nun  den  Grund  der  Fistel  und  ihre  Wandungen 
mit  Lapis  infemalis  oder  einem  kleinen  Br^neisen.  Hier' 
auf  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  kleinen  Phnnan  au, 
welches  mit  Ung.  ceratum  bestrichen  ist,  befesfiof  es  mit 
einigen  Streifen  Emplast.  de  Cerussa  und  iJÜ^t  es  bis  zum 
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Eintritt  der  Eiteitnig  liegen*  Die  feraere  Behandlong  bia 
zar  Vemarbung  der  supparirenden  Wunde  geschiebt  nach 

den  aü^eiiieinen  Regeln.  SoIUen  nach  der  Operatiua  Ent- 
züüdungszufälle  der  iüsuUirten  Theile  eintreten,  so  wende 
man  den  anUplÜGgisUscben  UeUapparat  im  angemeaaeneU 
Umfange  an. 

Ist  die  snbtile  Operation  andi  von  geschickter  Hand- 
und  unter  den  günstigsten  AnssiGhten  ▼errichtet,  so  mifslingt 

gleichwohl  der  Erfolg  nicht  selten,  wenn  nicht  gleichzeitig 
die  andrängenden  Thränen  zurückgehalten  werden.  Defs* 
halb  ist  Ton  Mehrem  empfohlen,  auf  die  untere  harte  Oeff« 
nung  graduirte  Kompressen  zn  legen,  nnd  diese  durch  den 
Monocnlns  zu  befestigen;  wie  sehr  der  Balbns  lei- 
de, wie  wenig  das  Fettpolster  der  Brüse,  ihre  tiefe  Lage^ 
einen  ^Icichrnäisigcn  Bruck  zulasse,  umls  mau  genau  dabei 
berücksich(igen.  In  Erwägung  aller  dieser  Schwierigkeiten 
ist  zu  rathen,  das  für  sich  ganz  unbedeutende  Uebel  unbe^ 
rührt  ZQ  lassen,  und  das  hiufige  Abtroclmen  der  Tliränen 
SU  empfehlen. 
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FISTÜL.\  INCOMPLETA.    S.  Fisfula. 

FISTÜLA.  LACRYMALIS,  Thränenfistel  bezeichnete 
früher  den  krankhaften  Zustand,  wobei  die  Thränen  im  Ab- 
fittüs  nach  der  Nase  gehindert  werden.  Da  nun  jeder  Thai 
in  dem  thränenableitenden  Sjatem  tod  den  ThrSnenponL- 
ten  ab  bis  zur  Mündung  des  Nasenkanab  die  Schuld  einer 
Störung  mehr  oder  weniger  tragen  kann,  so  beschränkte 
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man  ^iese  uiibestiminte»  für  Theorie  nnd  Praxis  unzweck- 
mäfsi^e  BeneDnung  dabin ,  dadi  man  ThrSnenfistel  Im  en- 
gern Siim,  das  Uebel  iKiante,  y^o  die  Thrcinen  aus  dem 
ThräDensacke  iiicbt  in  die  Nase  abflicfscu  köimeu,  der  ge- 
binderte Abfluds  seinen  Grund  in  dem  ISaseukanal  hat;  und 
in  dieter  Be6cbriinkun§;  finde  das  Wort  anch  hier  seine 
Stelle. 

Als  unmittelbare  Folge  der  Unwegsamkeit  des' Nasen- 

schlaucbs  bemerkt  man  nachstcheiide  ErscbeinuD^en-.  Thrä- 
ncn  des  Auges,  Ansammlung  der  Lacrymalfeuchligkeit  im 
ionern  Augenwinkel,  Abflafs  derselben  über  die  Wangen 
{BacrffOitagta),  circomscripte»  bobnenfdnnige,  schmerzlose 
Geschwulst  des  in  seinen  Hantdecken  nngeftrbten  Thi^nen- 
sackes,  welcher  nach  ausgeübtem  Brocke  seinen  Inhalt  nach 
oben  entleert  und  collabirt,  doch  bald  die  früfiere  Gröfse 
wieder  erreicht,  endlich  Trockenheit  in  der  Nase  an  der 
leidenden  Seite. 

£ine  Yerwechselong  mit  Anomalieen  in  den  ThrSnen- 
kanSichen,  welche  sidi  dem  Aoge  durch  Metamorphose 
ihrer  Wärzchen  kund  geben ,  ist  nicht  leicht  möglich ;  eben , 
so  wenig  mit  Epiphora,  wo  die  thrSncuableiteuden  Vaiiiccn 
normal»  nur  unvermögend  sind,  die  Quantität  der  Tbriinen 
anfzunebmen;  bei  beiden  findet  keine  Geschwulst  des  Thrä« 
nensackes  statt 

Eine  Dacryocjstifis  und  Anchjlops  charakterisirt  sich 
'   hinlänglidi  durch  die  Gesammterscheinungen  des  inflamma- 
torischen Processes  nicht  nur  an  dem  belheili°;ten  Orte,  son- 
dern auch  an  den  nahen  Gebilden,  den  Augenlidern,  der 
Thränenkarunkel  und  der  Conjunctiva  u.  s.  w. 

Die  Störungen,  welche  eine  ThrSnenfistel  yeranlaist, 
sind  an  und  für  sich  unbedeutend,  doch  insofern  von  der 
grOfeten  Wichtigkeit,  als  die  häufigen  consecutiven  Entzün- 
dungen, zu  denen  die  krankhaft  afficirte  Schicimhadt  des 
Thränensackes  so  wie  des  ^Kasenschlauches  prädisponirt» 
den  Kranken  jedesmal  kürzere  oder  längere  Zeit  den  Be- 
schwerden und  Gefahren  derselben  aussetzt.  Dadurdi  spielt 

Kascnkanal^  als  Crsache  der  HirSnenfistel,  eine  Haupt- 
foUe  in  aUen  Krankheiten  des  Tb  lanensackes  und  erfordert 
die  ungelhcilieste  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes. 
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Ist  der  Darcbgang  der  Tbränen  aas  dem  Thränensacke 
in  die  Nase  gehindert»  so  kaan  das  HindernUa  entwed« 
medianiach  oder  dynamisch  sein»  d.  h«  auber  oder  inner- 
balb  des  Nasenschlaachs  sich  befinden;  im  letzten  Falle  bie- 
tet die  Scbleimhaut  ia  ualier  oder  entfernter  Anomalie  die 
Ursache  dar. 

1)  Der  normale  Nasenschlauch  kann  geschlossen  werden 
bei  seiner  Mündung  in  die  Nase  durch  fremde  Körper,  Erl^ 
sen»  Bohnen,  welche  von  Kinder  buweilen  in  die  Hdhie 
derselben  gebracht  werden,  durch  grofse  Polypen,  Desor- 
ganisation der  uutern  Muschel  u.  s.  w.;  in  seinem  Verlauf 
4urch  Exostosen  des  Os  unguis;  das  plötzliche  oder  laug- 
snmc  Entslohen  der  Thränenfistel,  die  Phänomene,  welche 
die  Entwickelang  eines  Afterprodnktes  begleiten,  Tor  allem 
die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  geben  den  nöthigen  Auf- 
schluls  über  die  Ursache  der  Krankheit  Der  glücklichste 
Fall  ist  daher,  wenn  der  frtmde  Körper  oder  Poljp  ent- 
deckt und  entfernt  wird;  dadurch  allein  wird  die  Wegsam?- 
keit  Tollkommen  wieder  hergestellt.  Kann  dagegen  in  den 
übrigen  Fällen  die  fortwirkende  Ursache  nicht  erkannt  oder 
•beseitigt  werden,  dann  tritt  die  Krankhettsform  auf  gleiche  * 
Stufe  mit  der  Atresie  des  Naseukanals,  Ton  der  später  die 
Rede  sein  wird. 

2)  Die  Schleimhaut,  welche  den  Nasenschlauch  ausklei- 
det, bietet  solche  Anomalieen  dar,  welche  einen  gehinderten 
Thränenflufs  zur  Folge  haben.  —  Der  Nascnsddanch  selbst 
ist  zu  sehr  den  äulsem  Einflössen  entrüdLt,  mn  selbststän* 
dig  zu  leiden  und  steht  dem  Thränensacke  in  Structur  und 
Function  zu  nahe,  um  nicht  in  das  genaueste  sympathische 
Yerhältnifs  mit  ihm  zu  treten,  und  wie  in  der  gemeinsa- 
men Schleimhaut  sich  keine  anatomische,  so  wird  sich  auch 
keine  pathologische  Grenzlinie  zwischen  beiden  ziehen  laa-- 
een.  Denn  die  Structur  und  SecretionsTeränderungen,  wel-  * 
che  eine  TbrSnenfistel  erzeugen,  haben  sich  stets  aus  einer 
offeabaren  oder  scbieicheoden  Dacryocystoblennorrhoc  her- 
ausgebildet, und  sprechen  sich  natürlich  in  dem  Cavum  des 
Thränensackes  weniger  deutlich  als. in  der  Enge  des  Nasen- 
kanab  durdi  gestörte  Wegsamkeit  aus.  Aus  diesem  Grunde 
läÜBt  es  ttch  erklären,  woher  das  Im  Thränensacke  enthal- 
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tene  S^cref»  aasgedrUckt  in  dem  inaem  AugeDivinkel,  durch 
Beine  QualitSf  das  Wesen  des  Hmdernissesy  und  die  Stufe 

der  Anomalie  der  Schleimhaut  indicirt.  Der  Aeliologie  ge- 
mäfs  stellt  sich  imu  die  Prognose.  —  Da  die  Blennorrhoe 
des  Thräneusackes  zu  meist  durch  exaulhemalische  Leiden, 
Blatteru,  Krätze  etc.»  durch  Dyscrasieen:  als  Scropfeln,  Syphilis, 
Gicht  erzengt  wird,  so  kann  die  Thränenfistel  aU  Produkt  des 
örtlichen  und  allgemeinen  Leidens  nur  bei  kurzer  Dauer, 
geringer  Entwickclung  unter  günstigen  V^erhältnissen,  welche 
die  Dyskrasieen  mehr  in  den  Hintergrund  treten  lassen,  bei 
▼erändertem  Regim,  Diät,  Klima,  und  bei  höberm  Alter» 
eine  Aussicht  zu  gründlicher  Beseitigung  darbieten.  —  Je 
nachdem  nun  dem  Tonus,  dem  Secret  oder  der  Siructur 
der  Schleimhaut  der  Vorwurf  einer  gestOrten  Wegsamkeit 
gemacht  wird,  unterscheidet  man  folgende  Fälle. 

a)  Die  Schleimhaut  ist  in  Secret  und  Structur  normal, 
doch  so  erschlafft,  dafs  ihre  Fallen  an  der  Stelle,  wo  man 
einen  Uebergang  des  Thräneusackes  in  den  Nasenscblauch 
annehmen  kann,  den  Abfluis  der  Thränen  hindern.  Diese 
Krankheitsfoi  m  ist  dadurch  leicht  kcnnüich,  däfs  der  Thrä- 
nensack,  sobald  er  gedrückt  wird,  nach  oben  viele  belle 
Tbräuen  mit  wenig  weifsem  Schleim  crgiefst,  und  dafs  er, 
wenn  gleichzeitig  die  Thränenkaoälcben  geschlossen  werden, 
seinen  Inhalt  nach  der  Nase  Terltiert 

Prognose  und  Behandlung  ist  die  der  Hemia  sacci  la- 
crimalis. S.  Dacrjücjstücele  (TbräuenseK  kbruch). 

b)  Die  Structur  der  Sclilcinihaut  im  iSasenkanal  ist  un- 
verändert, doch  ihr  Secret,  so  zäbe,  glutinös,  den  Waudui> 
gen  adbärent,  dafs  die  Thränen  auCser  Stand  sind,  dasselbe 
aufzulösen  oder  vorbeizufliefsen.  Hier  entleert  der  Druck 
des  ThrSnensackes  viele  Thränen,  zuletzt  ein  wenig  milch- 
weifsen,  gallertartigen,  milden  Schleim.  Durch  starkes 
Sciinauben  oder  Niesen  üicfscu  die  staguireuden  Thränen 
in  die  Nase  auf  eine  dem  Kranken  merkliche  Weise  ab. 

e)  Die  Secretion  ist  normal,  nur  die  Structur  yerSndert» 
in  einzehien  Stellen  aufgelockert,  in  wulstige  Falten  meta- 
morphosirt,  welche  jeden  Abflufs  nach  der  Nase  hemmen 
(Stenochon'a).  Bei  dieser  Form  der  Thränenfistel  wird 
beim  Druck  des  Thränensackes  durch  die  Thränenpunkte 
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Tie!  juilder  iteiier,  leicht  flüssiger  Scbleim  ia  Begleitung 
niger  Tbränen  ergossen.    Die  Prognose  richtet  sich  haupt- 
sächlich nach  der  Constitution  nnd  D jskrasie.   In  gttnüi- 
gen  Fallen  gelingt  eine  Wiederheratellong  der  Schleimhant 

zur  lutc^rität. 

d)  Ist  die  Schleiiiibaut  in  sarkoinalöse  Wuiihernugeü, 
also  Siruclur  undSecret  metamoipbosirt:  dann  zeigt  sich  das 
Secret  als  weniger^  dicker,  zSher,  duukeJgelber»  eiterartiger 
Schleim  mit  sparsamen  Thränep  gemischt  im  Innern  Augen- 
.  Winkel.   Dieses  höchste  Evolufionsprodukt  der  Dacr jocjrsfo- 

blennorrboc  ist  uur  zu  oft  Ursache  einer  l  liräueiiüstel,  und 
obßtruirt  eiilwcder  den  Naseuscblauch  in  seiner  ganzen 
Länge  oder  nur  an  einzelnen  Stellen.  Die  Aussicht  einer 
Herstellung  selbst  im  letzten  Falle  ist  geschwunden.  —  An 
Orten,  welche  den  Miltein  zugänglicher  sind  als  hier,  hat 
man  durch  die  stärksten  wiederbolten  Canterien  die  Wu- 
cberungeu  in  sehueller  Wiedergeburt  vernichtet;  von  einem 
analogen  Yerfabren  im  Nasenscblauche  ivürde  im  glücklich- 
sten Fall  eine  Narbe  entstehen,- welche  durch  die  erzeugte 
Contraction  den  Kanal  wieder  Terschliefst  Spricht  sich 
diese  sarkomatttse  Granulation  hauptsäditich  im  Thrftnen- 
gacke  auä,  so  erscheint  dieser  als  eine  teigige  Geschwulst, 
welche  in  der  Tiefe  jene  als  Infarcte  fühlen  läfst.  IikIcih 
dabei  die  Tbränenkauäldieu  uud  der  Nasenscblauch  in  ihrer 
Länge  oder  Mündung  geschlossen  sind,  wird  beim  Drucke 
der  Geschwubt  kein  Secret  weder  in  den  Innern  Augen- 
winkel noch  in  die  Nase  entleert.  Eine  Krankheitsform,  . 
welche  Beer  falschlich  Hydrops  saeci  lacrymalis  benannte. 

e)  Die  Schleimhaut  kauii  endlich  ganz  £:eschwunden, 
der  TSasenschlauch  durch  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe 
obliterirt  sein  iAire9ia  eanaUs  fMBoUs ).  Ein  höchst  seltener 
Fall,  welcher  nur  durch  mechanische  oder  chemische  Ver- 
letzung herbeigeführt  und  durch  eine  Narbe  verborgt  wird. 
Man  hat  mit  dieser  Atresie  oft  die  Yerschliefsun«;  des  Na- 
seukanals  durch  fungöse  Wucherungen  verwechselt,  eine 
Verwechselung,  welche  ohne  Nacbtheil  für  den  Patienten 
geschehen  kann,  indem  in  beiden  Fällen  die  Kunst  nicht 
die  V^egsamkeit  des  Kanals  herzustellen  vermag. 

Cur.   In  dem  Falle,  wo  der  Nasenschlauch  durch  «S- 
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heof  adhttrentcnSciileiin  ▼entopft.ist»  güt:  es  nldif  mir,  wttu 
ilaaernde  HeiloDg  bezweckt  wird,  densellieii  zu  entferaen, 

sondern  auch  die  Schleimhaut  zur  Erzeugung  eines  norma- 
len Secrets  zurück  zu  füliren.  Man  erreicht  diese  Ab- 
sicht bei  kurzer  Dauer  der  1  hrancnüstcl  durch  eine  Be- 
handlongy  welche  die  Bleonorrhoe  des  Thränensackes  er- 
lleiscbt  Nachdem  man  diesen  ansgedrüdif,  am  die  Einwur- 
knng  der  pbannacenfischen  Mittel  za  erleichtern,  träufele 
man  eine  schwache  Aullösung  reizender  Mittel,  welche  die 
Thäfigkeit  der  Schleimhaut  erhöhen  und  umstimmen,  als: 
Lapis  divin.,  Hjdr.  muriat.  corros.,  Kali  carb.,  Calc.  oxy- 
mnriat«  in  den  innem  Aogenwinkel«  und  lasse  den  Patien- 
ten eine  rohige  horizontale  Lage  annehmen,  um  sich  der 
Resorption  des  Mediums  zu  Tersichem.  SpSter  gehe  man 
zu  leichtern  Adstringeulien  über,  zum  Zinc.  sulph.,  Pluiub. 
acet.,  Argent.  uitr.  fus.,  Acid.  muriatic,  Aq.  calc.  Höchst 
nachtheilig  ist  das  Verfahren  mancher  Augenärzte,  die  So- 
lution mittelst  der  ^ne^schen  Spritze  durch  die  Thränen- 
kanAlchen  zu  appliciren;  denn  der  dadurch  erzeugte  Reiz 
ist  bedeutend  und  der  Yortheü  nicht  gröfser  als  der  einer 
spontanen  Aufnahme  durch  die  Thrauen Wärzchen.  Bei  län- 
gerer Dauer  des  Uebeis  reicht  man  damit  nicht  aus,  son- 
dern mufs  direct  auf  die  Schleimhaut  des  Tbränensackes 
und  Nasenschiauchs  einwirken  und  den  ersten  in  dieser  Ab- 
sieht  erdCEnen. 

Die  Eröffnung  (Paraccnthciiis  sacci  lacrymalis)  ge- 
schieht auf  folgende  Weise:  Nachdem  der  Krauke,  welcher 
den  Tag  zuvor  den  angefLiilten  Tbräneusack  nicht  darf  aus- 
gedrfidkt  haben»  auf  einen  Stuhl  von  angemessener  Höhe 
gesMt  ist,  und  nachdem  der  Kopf  von  einem  Gehülfen 
fixirt  ist  und  der  Arzt  eine  Stellung  gegen  den  Patienten  wie 
bei  der  Staaropcraliou  angenommen,  ergreife  er  das  eigens 
dazu  bestimmte  federmesserarlige  Scalpell  wie  eine  Schreib- 
Üeder,  den  Daumen  in  der  Ricbtuug  der  Schärfe,  Zcige- 
nnd  Mittelfinger  in  der  des  IVttckens,  und  sticht  nach  dem 
scharfen  Rande  des  Proc  nasalis  maxillae  superioris,  alao 
eine  Linie  über  und  eine  Linie  Ton  der  innem  Palpebral- 
comissur,  das  Scalpell  so  gehalten,  dafs  die  Spitze  nach  dem 
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Unterkiefers  derselben  Seite  gerichtet  ist,  in  den  Tliriinensack 
ein  und  trenui  beim  Herausziehn  des  Messers,  iadem  mau  den 
Griff  hebt,  die  ganze  vordere  Wand.  Die  entstandene  Bin- 
tang  wird  gestillt,  die  Wunde  gereinigt,  und  der  normwidrige 
Schleim  durch  das  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser  entfernt  Das 
Schliefscu  der  Oeffauiig  verhindert  mau  durch  das  ehigelegte 
BourdüDuet,  welches  mit  milder  Salbe  bestrichen  wird;  im  An- 
fange bediene  man  sich  zur  örtlichen  Anwendung  auf  den  Tbrä- 
nensack  der  sogenannten  mischnng^ündernden  Mittel,  einer 
schwachen  Auflösung  des  Lap*  divin.,  Zui&  sulph.  gr.  1—3 
aaf  2  Unzen  Wasser  riiif  einem  Zusatz  ^on  Opium.  SpSter 
gehe  man  zu  adstriiigirenden  Mitteln  über,  zur  Aq.  saphirin.^ 
Plumb.  acet.  etc.  Soll  die  Cur  einen  glücklichen  Erfolg |ha- 
ben,  dann  müssen  diese  Mittel  nicht  nur  täglich  zu  wieder- 
holten Malen  eingespritzt,  was  der  Patirat  vor  dem  Spiegel 
selbst  machen  kann,  sondern,  selbst  dann  noch,  wenn  die 
Schleimhaut  zu  normaler  Secretion  zurückgekehrt  ist,  ISn« 
gere  Zeil  fortgesetzt  werden.  Erst  nachdem  uiau  die  Wahr- 
scheinhchkeit  eines  Becidivs  entfernt  hat,  lasse  man  die 
IncisioDswundc  vernarben. 

Stimmen  die  frtlher  gegdienen  Phänomene  darin  über- 
eio,  dafis  die  Schleimhaut  des  Nasenkanals  in  ihrer  Structor 
\  cräüderungen  erhtten  hat,  so  öffne  man  den  ThrUnensack 
nach  den  gegebenen  Regchi,  und  verschaffe  sich  durch  die 
Sonde  Gewifsheit  über  den  Zustand  des  ^asenschlauches. 
Unter  vorsichtigem  Botiren  verfolge  man  seinen  Weg  in 
die  Nase;  stöbt  man  auf  Hindernisse,  so  stdie  man  nicht 
sogleich  von  der  Hoffoung  den  Weg  offen  zu  finden  ab, 
sondern  versuche  vuu  verschiedenen  Seiten  die  Sonde  vor- 
zuschieben; dafs  dies  wirkhch  gelungen,  bemerkt  man  einer- 
seits aus  der  Länge  des  eingeführten  Stückes,  andererseits 
ans  dem  kitzebiden  Gefühl,  welches  der  Kranke  in  der 
Nase  empfindet.  ^ 

Vermag  man  nach  vidfachen  Versuchen  nicht  einen 
Durchgang  im  ISast  ukaual  zu  fiüdeii,  schnellt  die  Sonde 
mit  einiger  Kraft  aufgedrückt,  wie  vom  clahlischcn  Körper, 
in  die  Hübe,  ohne  daDs  der  Kranke  dabei  über  Schmerzen 
klagt,  80  ist  man  zur  Annahme  berechtigt,  der  Kanal  sei 
dordi  sarkomatOse  Wucherungen  gesddossen.    Hat  man 
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sich  dagegen  der  Wogsamkeit  des  Naseukanals  versichert, 
dann  stellt  das  Heilverfatirea  folgende  zwei  ludicationeu  auf: 
1)  den  Naseokanai  offen  zu  erhalten,  2}  die  ihn  ausklei- 
dende Schleimhaut  2ur  regressiven  Metamorphose  tu  bewe- 
gen. Die  erste  Heilanzeige  wird  auf  mechanischem,  die 
zweite  auf  dj^namischem  Wege  erfüllt.  Man  führe  durch 
den  Nascnscblauch  eine  Uuhlsoude  bis  in  die  Mase»  schiebe 
in  ihrer  Furche  die  Esaite  einer  Violine,  welche  vorn  ab- 
gerundet und  in  Oel  getaucht  sein  mufs,  so  wat  ein, 
daDs  sie  wenigstens  einen  halben  Zoll  ajas  der  Nasenöffnung 
hervorragt,  ziehe  die  Sonde  zurück  und  befcslige  deu  obern 
Theil  der  aufgewickelten  Sailf  an  die  Stijii,  den  untern 
durch  Schnauben  aus  der  iSase  hervorgetriebenen  Nasen- 
flügel mittelst  eines  halbmondförmigen  Heftpflasters.  Täg- 
lich wird  nun  die  Rolle  der  Saite  abgewickelt  und  gleich 
einem  Setaceum  durch  den  Nasenschlauch  herabgesogen. 
Wenn*  sich  der  Kraukc  allmählig  an  den  Reiz  gewöhnt 
hat,  kauu  man  mit  Berücksichtigung  der  Enge  des  Schlaiichs 
und  der  Sensibilität  nach  Verlauf  von  5  —  8  Tagen  zur 
A  später  zur  Dsaite  Übergehen.  Gleichzeitig  gebrauche  man 
Einspritzungen  der  oben  erw&hnten  Solutionen  und  steige 
allmählich  mit  dem  Einlegen  der  dickern  Saite  und  den  atSr- 
kern  Sululionen.  Zeigten  sich  beim  Somlireii  die  Striclu- 
ren  sehr  fest,  so  leif^tet  das  TJngt.  Gulluiaii.,  eine  Mi- 
schung von  Argent.  nitr.  fue.  gr.  v),  Aceti  satur.  guU.  x, 
Azung.  porc.  fij  ausgezeichnete  Dienste^  indem  es  auf  die 
Saite  aufgetragen  wird;  aufserdcm  werden  aber  die  Ein- 
spritzungen fleifsig  fortgesetzt.  —  Hat  man  sich  der  Saiten 
schon  längere  Zeit  bedient,  so  vertausche  mau  sie  mit  dem 
von  Scarpa  erapfohlenen  ßleidraht,  welcher  unten  abgerun- 
det, damit  er  nicht  den  Grund  der  Mase  zur  ElntzÜndung 
reize,  oben  mit  einer  leichten  Biegung  und  einem  platten 
Knöpfchen  versehen  sein  mub»  und  die  zuletzt  eingelegte 
Saite  an  Dicke  nicht  tibertrefTen  darf.  Er  bietet  den  Vor» 
theil  dar,  dafs  er  als  Metall  und  als  Blei  die  iiiechauische 
und  pharmacodynamischc  Wirkung  in  sich  vereinigt.  Einige 
{Bell)  rathen,  sogleich  diesen  einzulegen;  durch  seine  Härle 
erregt  er  aber  alsdann  die  heftigsten  Schmerzen,  welche  das 
ganze  Gesicht,  ja  denKopf  einnehmen,  bo  dafi»  man  sich  ge- 
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BÖthigt  sieht,  ihn  schleimigst  zu  entfernen.  Täglich  wird  er 
mehrere  Mal  berausgenommeQ,  Tom  anklebenden  Schleim 
gesäuba^t,  und  nachdem  der  Naseukanal  erst  mit  lauem 

Wasser  darauf  mit  einer  Auflösung  des  AUimeD,  derCalc.  usla, 
des  Lapis  diviu.  oder  infernalis  ausgespritzt  üt,  wieder  in  tiea- 
selbcn  eingesenkt.  Richter  emptiehlt  hierzu  eioe  Mischung, 
welche  sich  vielfach  bewährt  hat.  Rcp,  Lapid«  infernalis  ^j, 
Spiritus  viniy  Aquae  destillatae  H  Sij*  verliere  man  da- 
bei die  Dyskrasie  oder  den  kaehectischen  Habitus  des  Pa- 
ticnleu  aus  den  Augen,  denn  nur  das  innige  Zusammenwir- 
ken der  topischen  und  allgenipiiK  n  1»(  liandlang  kann  das 
Uebel  entfernen  und  den  wahrficheiuUchen  Hecidiven  vor- 
beugen« Kräftige  Ableitungen  vom  Kopf  und  Auge  durch 
Setacea,  Fontanellen»  Yesicantien  versäume  man  nie. 

Hat  man  es  durch  monatlichen  Gebrauch  dieser  Mittd 
so  weit  gebracht,  dafs  die  in  den  Thräncnsack  gespritzte 
Flüssigkeit  leicht  durch  die  Nase  ausfliefst,  dafs  ferner  die 
Schleimhaut  in  Slruclur  und  Sccrct  keine  Anomalieen  dar- 
bietet» so  kann  man«  wohl  die  Incisionswunde  schliefsen» 
doch  den  Kranken  unter  fortwährender  Aufsicht  erhalten. 
Es  ist  eben  keine  seltene  Erscheinung,  dafs  bei  geringem 
Anslofs  ein  Recidiv  sich  einstellt  und  die  Kraukhoit  auf 
den  Punkt  zurückgeht,  wie  sie  sich  beim  Beginn  der  Cur 
zeigte.  Dupuytren  schiebt  in  diesem  Fall  ein  goldenes  Röbr- 
chen»  welches  oben  breiter  mit  einem  prominircnden  Ringe 
versehn,  im  Durchmesser  dem  Bleidraht»  in  Länge  dem  Ka- 
senkanal  gleich»  in  di«sen  ein,  welches  allerdings  so  lange 
in  demselben  bleibt,  als  die  Normalitat  dir  Schleimhaut  be- 
steht; bilden  sich  Verengerungen  an  einzelnen  Stellen,  so 
heben  diese  den  Clünder  in  den  Thräncnsack»  weicher 
dann  zur  £ntfernang  desselben  geöffnet  werden  muCb  Ge- 
lingen die  wiederholten  Versuche  die  Verengerung  zu  be- 
kämpfen nicht»  ist  der  Nasenschlauch  durch  sarkomatöse 
W'ucherungen  obstiuiri,  wo  jeder  Versuch  zur  llciötellung 
der  Wegsamkeit  überÜubbig  ist,  so  bleiben  zwei  Wege  dem 
Arzte  übrig»  entweder  läfst  er  das  Uebel  unberührt»  und 
räth  nur  den  Thränenftack  häufig  auszudrücken»  oder  er 
schützt  durch  Verwüstung  desselben  den  Kranken  gegen 
die  häufige  Entzündung.   Das  erstere  kann  nor  bei  noch 
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rüstigen  iDdividaen  Stall  iiüden;  bei  kachectischen  sensiblen 
dagegen  wird  nur  die  gänzliche  Yeimchtang  des  ThrSnen- 
sacke  HiUfe  schaffen.  Die  Yerwfistang  des  ThrSnensacks 
und  Nasenkanals,  abolifio  sacc  lacr.  ▼emcbtet  man  in  folgender 

Form:  Nachdem  der  Kopf  des  Palieuleu  in  der  Lage,  wie 
sie  die  Staaroperation  erfordert,  fixirt  ist»  führt  der  Opera« 
teur  ein  Stück  zugespitzten  Lapis  infemalis  durch  die  hin- 
länglich geöffnete  Wand  des  Thränensacks  in  den  untern 
ThcU  und  in  den  Nasengang  und  rotirt  das  Gauferiom  bis 
zur  Entstehung  einer  dicken  Eschara  in  denselben;  ebenso 
ätze  mau  den  obem  Theil.  Hat  sich  überall  ein  ^lei(h- 
mäfsig  dicker  Brandschorf  gebildet,  so  wird  er  mit  einem 
milden  Oel  bestrichen,  die  Höhle  mit  weicher  Gharpie  aus- 
gefüllt und  die  Wunde  durch  ein  Bonrdonnet  offen  erhal- 
ten. Einer  etwanigen  Entzündung  begegne  man  mit  kalten 
Fomenien.  Nach  4  —  6  Tagen  löst  sich  die  Eschara  und  es 
zeigt  sich,  wcdii  wirklich  die  Schieiuihaut  selbst  durch  die 
fungösen  Excrescenzen  hindurch  kaulerisirt  ist,  eine  gesunde 
Granulation,  welche  noch  durch  reizende  Salben  zur  sichern 
ScI^liefiBung  der  Thränensackhöhle  genöthlgt  wird.  Ist  dieses 
gescbehn,  dann  vernarbt  die  incidirte  Wandung  von  selbst 
Die  Schleimhaut  widerstrebt  aber  so  sehr  einer  Ent- 
zündung mit  Prodiiction  adhäsiver  L^nriplie,  dafs  selbst  dics 
Verfahren  nicht  immer  beim  ersten  Male  gelingt,  und  dann 
wiederholt  werden  mufs. 

Der  einzige  Nachtheil,  welcher  aus  dieser  Abolition  ent- 
springt, bt,  dafs  die  ThrSnen  ihren  Weg  über  die  Wangen 
nehmen;  ein  Zustand,  welcher  bei  gehöriger  J Peinlichkeit 
■  und  Aufmerksamkeit  des  Patieulen  keine  Üeschwerde  hat. 

Als  historisch  verdient  noch  der  Erwähnung,  dafs  bei 
gänzlicher  Unmöglichkeit  die  Function  des  Thränenkanab  her« 
zustellen  eine  Durchbohrung  deä  ThrSnenbelns  nicht  nur  vor* 
gesdilagen,  sondern  auch  von  ie  Dran,  Manro,  Schmidt,- 
Etchter,  Scarpa  und  fFoolhouse  aus^ciiihri  IbL  Die  OpcraJ/ou 
ist  immer  ohne  dauernden  Erfolg,  weil  die  Oeffnung  sich 
sehr  bald  wieder  sdiÜeist 

Vermag  man  mittelst  der  Sonde  keinen  Weg  durch  den 
Nasenkanal  zu  entdecken,  so  hat  man  einen  Versuch  ge- 
macht, den  ThrSnen  einen  neuen  Weg  zu  bahnen.  *  Der 
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Erfolg  dieses  Verf&brens  ist  io  seltenen  Fällen  ^Ittckfieb,  in- 
dem entweder  durch  schnelle  Kückkehr  der  Slricliu  und 
sarkomatösen  Wucherungen,  oder  nach  einer  baldigen  Ent- 
zündung des  Thränensackes  und  Nasenkanals  die  ganze 
lange  mfibeToUe  Cur  vereitelt  wird.  Unter  den  vieifacben 
Metboden  dieser  Operation  empfieblt  sieb  vor  allem  die 
TOn  V.  OraefB  angegebene.  Die  Instrumente,  welcbe  derselbe 
dazu  braucht,  sind  ein  Troicart,  eine  Spiralfc  dir,  ein  sei- 
dener Faden,  die  Esaite  einer  Violine,  ein  goldenes  Röhr- 
chen und  ein  kleiner  Schraubenzieher  oder  Conductor. 
Der  Troicart»  von  der  Bicke]  einer  Rabenfeder,  bat  eine 
Biegung  unterbalb  des  Griffes,  welcbe  fast  die  Form  eines 
liegenden  römiscben  S  bat  und  leichtere  Ftlbrung  beim 
Durchbühren  bezweckt.  Die  silberne,  gerade  einen  Zoll 
lange,  nicht  federnde  Kanüle  bedeckt  das  Stilet  bis  zum 
Beginn  der  drciscbneidigen  Spitze  und  wird  an  der  oberen 
Oeffnung  von  dem  sebmälem  Tbeil  einer  silbernen  eifOrmi- 
gen  Platte,  welcbe  10  Linien  lang,  unter  einem  rechten 
Winkel  angesetzt  als  Handhabe  der  Kanfile  dient,  nmfafst 
Dem  untern  Drittheil  der  Kanüle  fehlt  die  dem  Handgriff 
zugekehrte  Wand ,  wodurch  ein  Ausschnitt  gebildet  wird, 
welcher  dazu  dient,  die  Ftibmng  der  Feder  dahin  zu  er- 
leicbtem,  dafs  sie  mehr  Ton  selbst  sieb  nach  der  Nasenhöhle 
binkrQmmt,  Die  linienbreite  Spiralfeder  bat  eine  Länge  von 
6  Zoll  und  ist  an  ihrem  obem  Ende  mit  einem  kleinen  Loche 
versehen,  in  welches  der  seidene  Faden  frczogen  wird,  an 
ihrem  untern  Ende  beündet  sich  ein  birnfüruii^es  Koöpfchen, 
damit  die  Feder  beim  Durchführen  durch  den  Nasenkanal 
dlie  weichen  Theile,  auf  die  sie  Tielleicht  stöfst,  nicht  ver- 
letzen könne,  und  der  Form  des  Knöpfebens  wegen  leicht^ 
.wenn  es  nöthig  sein  sollte,  zurückzuziehen  sei. 

Das  goldene  Ixohrchen  genau  von  der  Länge  und  Dicke 
des  Nasenkanals  hat  an  seinem  obern  Ende  einen  tellerför- 
migen Ansatz,  durch  diesen  wird  sein  Herabsinken  in  die 
Nasenhöhle  Terhindert.  Unter  diesem  tellerförmigen  Ansatz 
'  bat  das  Röhrcfaen  einen  kleinen  cjlinderförmigen  Hals,  durch 
diesen  und  durch  die  am  Ende  des  Halses  dicker  werdende  und 
etwas  ausgebauchte  Röhre  so  wie  durch  die  gelinde  Krümmung 
derselben  wird  das  Herauf£teigen  und  Herausspriugen  verhCl- 
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tet  und  die  Idclitere  EinfOhning  nnd  AnBcbmiegiuig  an  die 
Wände  des  Naeenkanah  bedingt  Damit  die  Röhre  sich  nicht 

so  leicht  verstopfe,  ist  noch  durch  zwei  an  den  Seiten 
angebrachte  Löcher  (Fensterchen)  der  Abflufs  der  Feuchtigkei- 
ten gesichert.  Diese  Feastercben  haben  aufserdem  noch  den 
Zweck,  das  von  dem  Kranken  zum  Reinhalten  des  Röhr> 
eben  durch  die  Nase  eingezogene  Wasser  in  dasselbe  leich« 
ter  einflie&en  zu  lassen.  Aer  Hals  ist  in  seinem  Innern  mit 
einem  feinen  Schraubenmuttergewiude  versehen,  um  eine 
Seil  raube  aufnehmen  zu  können,  die  das  untere  Ende  des 
Conductors  ausmacht.  Dieser  dient  dazu,  das  Röhrchen  ein- 
zulegen und  mit  Leichtigkeit  entfernen  zu  können»  und  durch 
jene  Schraube  am  untern  Ende  unterscheidet  er  sich  nur 
von  einer  gewöhnlichen  Sonde. 

Das  Verfahren  bei  der  Opcralioii  ist  foff:endes:  Nach- 
dem die  Eröffnung  des  Thräncnsacks  ^(nmclif,  und  der 
Patient  dieselbe  Lage  wie  bei  der  Slaaropcration  eingenom- 
men hat,  fafst  der  Operateur  den  Troicart  so,  dafs  die  linke 
Hand  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger»  die  Handhabe 
der  Kanfile  zu  sich  gewendet»  die  rechte  den  Griff-  des  Sti- 
lets  in  der  ganzen  Fläche,  den  Zeigefinger  auf  die  Sför- 
mige  Biegung  gesetzt,  hält;  man  führt  dann  das  Instimiiont 
in  den  geöffneten  Thränensack  mit  der  Vorsicht  ein,  dafs 
die  Spitze  durch  die  vorgeschobene  Kanüle  gedeckt  wird 
(um  nirgend  zu  verletzen),  giebt  dem  Instrumente  mittelst  der 
Handhabe  ein  Richtung,  welche  der  LSngenaxe  des  Kran- 
ken parallel  läuft,  und  slolst  es  1.^  Linien  unter  der  in- 
nern  Augenlid -Kommissur,  und  etwas  hinter  dem  Ranife 
der  Orbita  rasch  durch  die  ganze  Länge  des  Kasenkanals 
ein*  Daüs  man  wirklich  in  die  Nase  gekommen  sei|  er- 
kennt man  ans  den  Blutstropfen,  welche  ausgeschnaubt  wer- 
den, aus  der  Luft  und  der  injicirten  Flüssigkeit,  welche 
nach  Entfernung  des  Stilets  in  die  NasoDhöhle  dringt.  Nun 
wird  durch  die  Kanüle  die  Feder  vorn  mit  dem  Kuöiift  hcn 
so  weit  vorgeschoben,  bis  sie  an  der  äufsern  NascuöffuuDg 
erscheint,  wobei  der  untere  vorhin  beschriebene  Ausschutt 
an  der  Kanüle  die  gegebene  Richtung  der  Feder  unteiattltzt 
Mittelst  des  seidenen  Fadens  wird  die  Saite  an  die  Feder 
befestigt  und  in  die  Höhe  gezogen;  zuletzt  auch  die  Kanüle 
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ntfernf,  und  die  Saite  bleibt  allein  zurück.  Die  daranf  folf^endee 
Behandlung  bietet  bis  zur  Einlegung  des  Dicidrahtes  keine 
EigeiuLümlicbkeiten  dar.  Ist  dessen  Gebraiicfi  so  lange  fort- 
gesetzt, dafs  die  Einspritzung  in  Tollem  Strom  aus  der  JNase 
fliefst,  die  Luft  bei  geschlossenem  Mund  und  JSase  stark 
durch  die  Wunde  tritt,  und  weder  an  der  Sonde  nocb  in 
der  Nase  oder  Wunde  Eiter  zu  bemerken  ist,  dann  ent- 
fernt man  den  Bleidraht  und  sucht  die  äufsere  Oeffnung  zu 
scbÜcfsen.  Bemerkt  man  aber,  dafs  der  Nasei)kai];il  sich 
ivieder  zu  verengen  anfängt,  so  heilt  i;.  Graefe  das  goldene 
Röbrchen  ein.  Mittelst  des  angeschraubten  Kondnctors 
wird  es  in  den  künstlichen  Nasengang  geführt,  so  weit  hin- 
ab gestofsen,  dafs  seine  untere  Oeffnong  ein  wenig  in  die 
Nase  hervorragt,  und  bleibt,  nachdem  der  Konductor  wie- 
der losgeschraubt,  in  demselben  liegen.  Alsdann  wird  die 
"Wunde  des  Thräneusacks  geschlossen,  was  durch  das  Betu* 
pfen  der  Wundränder  mit  Lapis  infernal,  bald  erfolgt. 

'  L  i  t  t  e  r  a  t  u  r. 

Dom.  j4nely  Trallc  de  la  noiivelle  methode  de  gu^^rir  les  fistules  lacry- 
nmles.  Turin  1714.  —     Tittch,  Platner^  de  iisUila  lacrjmali.  Lipaiae 
1724.  —    J.  Casp.  Sciiohiugcr f    Diss.  de  fisl.  Ucr.   Rasil.  1730.  — 
J.  Luuis  Petit,  «ur  la  fisiule  lacrymalc;  in  Mera.  de  PAcad.  des  Sc, 
1735.  p.  135.  —  yl.  C.  Palucci,  Mctli.curandifist.  lacr.  YindoL.  1782.  ~ 
J.  J.  /anm,  3ur  une  fislulc  lacrjniale  occasiooce  par  un  cuup  de  feu. 
Paris  1765.  —  Stahl,  de  fisliila  tacrjmali.  Halle  1767.  —  Seb.  ßlelU, 
Delle  fistole  larrjmale.  Yenesie  1771.  —   Pott,  Obaervatiooe  od  tb* 
dieorder  ol  the  coroea  of  tbe  Eje»  cAmmoalj  called  fiitnU  laerynia* 
11««  London  1758*  —   J»  D»  Metzger,  Carationum  cbiitirgicaram, 
^oae  ad  fiatolaro  lacrjroalem  hucntque  faeruot  adhibitae,  hutoria  critica* 
Monasterü  1772.  —   J,  Qkrht,  Vogd,  de  fistnla  lacryniaK  eamqoe 
•anandS  methodtt  tracutu».  GrjpliMv.  1776.  —  /oA.      «.  Schmidt^ 
üebeir  die  Kraoldieiten  des  ThrSnenorsan«.  Wien«  180a  —  ^UL 
Afiikensle»  An  cMay  on  the  dSaeaset  of  the  excretorj  part^  of  the  la*  ^ 
erjmal  orf^ni*  London  1819.  —  Paul*  Geb»  Ii0preuxt  nnm  impedi- 
tla  lacrymarom  vii«  parart  debeai  lacrjmia  aiiißciate  Uer  in  cavum, 
quod  inata  majorem  ocuU  canthum  inter  «upcrftricm  intemam  palpe» 
brae  et  ottiI!  globum  deprehcnditur.    Paria  1766.   —    La  ForetU 
NonveUe  m^lhode  de  traiter  la  rnaladie  du  sac  lacryroal,  nororofo 
cummunements  fistule  lacrjmale.     Id  n^oir.  de  l*Acad.  de  Chir. 
Tom.  II.  p.  175.  — *  J.  Fr.  Licht,  de  praecipai»  viaram  lacryroalium 
morbis.  Argent.  1776.  —    J.  Witte»  Diss.  de  fist«  lacrymail.  Erfurd 
1779.  —    J.  G.  Schultze,  Dis«.  de  fist.  lacry.  sanand!  raethodis. 
Argent.  1780.  —  Blimr4^  A  new  methode  of  treafciog  tb«  fiaii^  k- 


Digitized  by  Google 


210         FistnU  Uctea.  Fistnla  laryngis  coogenita. 

crymalW  Looilon  1780*  —  BarufM*  D>m*  ^«  fi*t.  Ucryn,  Venet. 
1787,  —  Jünath  Thom.  ffTatlMiy  A  aew  and  ctsj  melhod.  of  co- 
ring  tbe  fittnU  lacryni.  Edh.  2.  LoodoD  1792.  —  i/.  F.  Aetvd^^ 
Disi.  de  fiti,  et  Blcnoprrli«  viartun  kerji».  Hall  1794.  —  Jamet  Wom» 
Obterv.  on  tbe  treatement  of  cpipbora  «od  the  fi«t.  lacr.  Lood  1817. 

—  JBrittgolff  de  fi«t.  lacrym.  curat«  molllpl.  Berol.  1811.  —  C, 
Diente,  Dut«  de  operatis  fist.  lacrjro.  ratloDe.  Landish.  1821. 
Barvengf  Memoire  aar  Top^nition  de  la  fistale  leeryiaete.  Pbris  18^ 

—  Pittro  Taddeit  Espostzione  del  nethodo  ooovainente  rtcbiamato 
alla  pratice  da  Baron  Dupuytren.  Livorno  1824.  —  JKrimer,  Ueber 
die  Exostose  des  Tbränenbeins  als  Ursache  einer  Tlurioeofistel.  la 
V,  Graefe  und  v.  Wallher's  Joorii.  XIL  Bd.  S.  156.  —  ^"g".  ^n- 
dreae,  aus  den  Vortragen  über  specielle  Augenheilkunde.  Magde- 
burg 1834.  —  DupuytreiCa  Instrument  auro  Wiederausriehen  des  bei 
der  Tbranpufjstel  eingebrachten  Röhrchensi  iu  V»  Craefe's  und  v» 
M'alther'a  Journ.  Rd.  VIll.  S.  153.  Tab.  1.  Fig.  12.  —  Beschreibung 
des  von  V.  Graefe  angegebenea  goldeneo  Köbrcbcns.  ibid.  Bd.  VIK* 
S.  155.  Tab.  1.  Fig.  13.  H  -  g. 

FISTÜLA  LACTEA.,  Milch fisfcl.  S.  Brustabscefs* 
FISTULA  LARYNGIS  CONGENITA  «.  tracheae. 
Die  Tom  Verfasser  dieser  Zeilen  im  Jahre  1821  zuerst  be- 
obachtete aDgeborne  Fistel  des  Pharynx  oder  der  Trachea 
hat  ihren  Silz  an  der  mittlem  Tordern  Gegend  des  lialses, 
unter  der  Incisura  cartilaginis  Ihjreoideae  und  zeigt  sich 
als  eine  kleine,  noch  keine  Linie  im  Durchmesser  habende, 
bisvreilen  auf  kurze  Zeit  sich  schliefBende  runde  Oeffaang, 
deren  Umgebung  weder  gerölhet  noch  angeschwollen,  noch 
mit  einem  Fleisch  walle  umgeben  und  bei  der  Berührung 
kaum  merkbar  schmerzhaft  ist.  Von  Zeit  zu  Zeit  quillt 
eine  kleine  Menge  von  einer  schleimartigen  Flüssigkeit  her- 
aus. Man  kann  mit  der  feinsten  Sonde  niclit  durch  ihren 
Kanal  hindurch  dringen,  wenn  aber  bei  zugehaltenem  Munde 
und  Nase  die  Luft  mit  Kraft  ans  der  Lunge  empor  ge-. 
preist  wird,  so  bemerkt  man,  dafs  einige  LuftblSschen  aus 
der  äufseru  Ocffnung  der  Fistel  heraustreten,  wodurch  ihre 
Verbindung  mit  der  Luftröhre  aufser  Zweifel  gesetzt  wird. 
Die  äufsere  Oeffnung  der  Fistel  ist  nicht  immer  von  Kind- 
heit vorhanden,  wohl  aber  eine  kleine  linsen-  oder  erbsen- 
förmige  Geschwulst,  welche  sich  allmählich  vergröfeert  und 
gewöhnlich  durch  die  Kunst  geöffnet  wird.  Sie  kam  bis  . 
Jetzt  am  häufigsten  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  vor. 
Von  selbst  heilt  sie  uie,  kann  aber  durch  Erweiterung 
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der  Oeffiimig  und  medianiBcbeg  WundiuMlieii  d«s  Kanals 
mitfebt  einer  rauhen  stählernen  Sonde  ohne  Gefahr  —  wie 

es  scheint  —  geheilt  werden.  Einspritzung  aber  vod  rei- 
zenden FlOssigkeiten,  z.  B.  dem  Liquor  hjdrarg.  nitrici  hat- 
ten Erbrechen,  Diarrhöe,  Lähmung  des  Darmkanals  nnd 
schnellen  Tod  zur  Folge.  Sie  scheinen  dnreb  Hemomngs* 
littdnng  bedingt  m  sein* 

Litt.  Ov.  Jfenr*  Iteondi«  de  fittnlh  tracheae  congeniuV  Comrn.  paih. 
lber«)>.   Halae  1829.  a  Ds  i. 

FISTULA  MAMMAE.  H;iufi-  genug  kommen  die 
Fälle  vor,  wo  sich  bei  stillenden  Frauen»  oder  bei  solchen, 
die  abgewöhnt  haben,  Abscesse  bilden ,  weiche  Fisteln  2u- 
rfK^assen;  auch  können  diese  in  Folge  kalter  Akeesse  der 
Bnistdfltoen  entstehen  (s.  d.  Art.  Absoelli).  Es  ist  um  so 
wichtiger,  dafs  der  Arzt  alle  seine  Aufmerksamkeit  gleich 
anfangs  gegen  diese  Fisteln  richte,  als  in  einem  an  Drüsen 
und  Zellgewebe  so  reichen  Organe,  wie  die  weibliche  Brust 
ist,  die  Neigung  cur  MehrbHdong  der  Fisteln  sehr  vonf aU 
iet.  Am  besten  thnt  der  Arct,  wenn  er  die  Fisteln  nach 
Regel  der  Kunst  aufschneidet,  wobei  er  Sorge  tragen  mofs, 
dafs  nicht  etwa  kleine,  oft  sehr  feine  INebenfisleln  zurück* 
bleiben.   S.  Fistula  und  vergl.  Brustabscefs.       E.  Gr  —  e. 

FISTULA  ORBITAE.  Im  Verlaufe  des  Anchylops 
erjsipelatosa  <s.  d.  Art«)  und  anderer  Krankheiten  kann  sieh 
die  EntKttaidung  fiber  die  Knochediaut  der  Orintalknoohen 
▼erbreit^,  es  entwickeft  sich  dann  an  einen  oder  dem  an- 
.dern  dieser  Knochen  Caries,  und  man  entdeckt  bald  einen 
Fistelgang,  welcher  mit  der  Orbita  commnnicirt.  Die  Haupt- 
sache bei  der  Behandlung  dieser  Fistel  ist  Berücksichtigung 
der  Caries,  welche  immer  grolse  Schwierigkeiten  darbietet, 
den  die  Garies  ist  sehr  fieltegtfnd^  die  Fistel  in  der  Regel 
sehr  eng,  nnd  endlich  gestattet  die  NShe  des  Bulbus  nicht 
immer  die  gecigueten  örtlichen  Mittel  anznwcncJen.  Was 
nun  die  Behandlung  der  Caries  anlangt,  so  verweisen  wir 
bezüglich  dieser  auf  den  Artikel  Cnries;  erst  wenn  diese 
gehoben  ist,  richten  wir  nnsenk  Ueiiplan  gegen  die  Fistd. 
Un  Jedoch  die  örtlichen,  anlicarifleen  Heilnuttci  in  Anwen- 
dung bringen  m  können,  wird  es  nothwendig,  den  Fistel«* 

Med.  cbir.  Eoeyd.  AU.  Bd.  16 
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gäng  m  ervTeitenn.  Die  Fistel  behandle  man  abdanii  nacii 
aUgemeiaen  Regeln.  S.  Fiatola.  £.  Gr  e. 

FISTUL/Ii  PALP£BRARU1I.  Es  ereignel  sieh  mwei« 

len  (]cr  Fall,  dafs  nach  vcrabsaumler  Behandlung  der  Ble- 
pharophlbalmitis  (s.  d.  Art.)  sich  in  den  Augenlidern  Fisteln 
bilden»  welche  alle  Aufinerksamkeit  des  Arztes  erjlieisGhea. 
Es  massen  diese  Fistein  frübxeitig  geöfOoet  und  n^cb  allge- 
meinen Regdo  der  Kunst  behandelt  werden.  S.  Fislula, 

FISTÜLA  PEUINAEI.   S.  Fisliik  ani. 

FISTÜLA  PHAlUiNGIS  CONGENITA  wurde  zuerst 
▼on  dem  Dr.  Mcherson  in  Berlin  im  Jahre  1830  beob« 
achtet  Sie  hat  ihren  Sitz»  in  den  bisher  beobachteten  Fül« 
len,  aaf  der  rediten  vordem  Seite  des  Halses  in  der  Ge* 
gcud  der  Vereinigung  des  Schlüsselbeins  mit  dem  Brust- 
beine. Ihre  äufsere  Oeffiump;  ist  sehr  klein,  bisweilen  mit 
einem  gefürbtcn  Rand  umgeben  oder  in  Form  einer  Pupille 
erhaben;  bisweilen  kann  die  Verbindung  derselben  mit  dem 
innem  Schlünde  dnrch  die  Sonde  oder  durch  Einspritzung 
dargethan  werden.  Es  flieist  immer  ein  wenig  schleim-  oder 
eiterartige  riüssigkcit  licraus;  sie  wurde  bisher  nur  au  weib^ 
liehen  Siibjcctcn  beobachtet.  Ihre  Entstehung  ist  von  der 
nicht  erfolgten  Schliefsung  der  Bronchialüssuren  im  Foetus 
beftzuleiten.  Ob  ihre  Heilung  ohne  Gaüshr  geschehen  hitome, 
ist  noch  nicht  ausgemacht.  Der  Versuch  hatte  nachlheOige 
Folgen,  z*  B.  Aphonie,  epileptische  Krämpfe  o»  s.  w. 

Litt.  f  erd.  Maur.  A scher sua  M.  ü  de  fistulis  colli  coogenitis  adjicu 
fissurarura  broucLialium  in  roammalibu«  «vibu«)ue  histotia  äuccincla* 
Berolmi  1832.  4.  Das  —  i. 

FiSTULA  RECTL  S.  Fistnla  ani. 
FISTÜLA  RECrO-URETHRALIS.   S.  Flstula  ori- 
naria. 

FISTÜLA  RECTO- VAGINALIS.   S.  Fistula  ani. 

FISTÜLA  RECTO- VESIC ALIS.   S.  Fistuk  orinaria. 

FISTULA  RENALIS.  &  FistoU  urinaria. 

FISTULA  SACCI  LACRYMALIS,  Thrtnensackfiitol, 
ist  ein  normwidriger  Kanal,  welcher  die  im  Thränensack 
angesammelten  Thränen  über  die  Wange  entleert.  Die 
Quantität  der  auf  diesem  Wege  entleerten  LacrjmaUeachilg- 
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keit  and  die  davon  abhängige  Sförung  in  den  bethciligten 
Organen  wird  durch  die  Wegsamkeit  des  I^asenkanals,  den 
SabslaDz Verlust  den  ThränensackeS)  die  Capadtöt  des  Hobl- 
piB^eB  und  darcb  dio  Weite  seiner  MfloduDg  bedingt.  Der  ab- 
norme Aofiflnfii  ist  bald  so  geritig,  dals  nur  darcb  das  Her- 
▼or^diem  einzelner  Trofyfen,  vrekbe  die  baardüone  Oeff- 
DUDg  wie  eine  Lonjie  vergröfsern,  das  Dasein  der  Fistel 
verrafhen  wird  (Fistula  capUlaria  sacci  lacrymalia),  bald 
80  profus,  dafs  einerseits  die  Wangenhaut  und  selbst  tiefer 
gelegene  Gebilde  durcb  den  andauernden  Reis  cbronisch 
CDlafindet  werden»  andererseits  der  Nasenkanal,  wenn  er 
noch  zu  fungiren  im  Stande  ist,  durch  Verödung  mannich- 
faclic  Aüonialiecn  erleidet. 

Man  hat  bei  dieser  Fistel  nach  Analogie  derer  des  Anus, 
der  Hamwerkzeugc,  eine  Eiiilheilung  in  complete  und  in* 
complete,  in  einfache  und  zusammengesetzte  geltend  ge- 
macht, eine  Eintbeilong,  deren  Wichtigkeit  jedoch  grO&er 
ist  fOr  die  Nosologie  als  f&r  die  Tberapeutik.  Complet 
heifst  sie,  wenn  eine  wirkliche  Couiiminicalion  zwischen  der 
Schleimhaut  des  Thränensackes  und  der  Epidermis  statt  fin- 
det, inromplct,  wenn  nur  die  erstere  durch  das  von  innen 
nach  aufeen  gehende  Geschwür  in  ihrer  ContinuitSf  getrennt 
ist.  Jedoch  dürfen  beide  Arten  n^enigstens  nicht  so  schroff 
einander  gegenüber  gestellt  werden,  indem  die  Erfahnaig 
zeigt,  dafs  die  incomplelc  Fistel  sich  selbst  überlassen  stets 
in  die  complete  tibergeht,  also  nur  ein  Uebergangsmoment 
zur  Sufeerst^ Evolution  des  Uebels  ist*  Einfach  nenn f  mau 
die  Fistel,  wenn  der  Kanal  in  gerade  Linie  verläuft,  die 
Sonde  somit  unmittelbar  in  den  Thrttnensack  eindringen 
kann,  componirt,  wenn  ihr  der  Eintritt  verweigert  wird,  und 
der  Kaual  in  Gestalt  eines  Hebers  gebogen  ist. 

Diagnose.  Das  Signum  pathoguomicum  geben  die 
ausfliefseaden  Thränen,  welche  entweder  rein,  oder,  wenn 
der  Thrttnensack  zugleich  afficirt  ist^  mit  schleimigen  Flocken 
gcmischl  sind.  Fliefst  dagegen  aus  der  bräunlich -rotbcn 
mit  sdiwammigen  Eitcrescenzen  umgebenen  Mündung  ein 
dünner,  scharfer,  dunkler,  schwarzkörni^er  Ichor,  ist  zugleich 
die  Epidermis  in  der  Umgegend  schmutzig  getüncht,  so  kann 
man  sicher  auf  ein  Leiden  des  Os  unguis  oder  des  süpra- 
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maxillare  srhliclscDi  welches  dann  aucli  bei  einer  eia£aclieo 
Fistel  durrli  iHc  hinlere  Wand  des  ThräncDscUaudm  nulh 
tdsft  der  Sonde  raab  luid  auigelockeit  geCObit  wird. 

Ae4iologie»  Wir  b«obacbleii  die  ThittieBMekfolei 
am  häufigsten  bei  scrophulöscr  Bjskiasie  bei  Individuen 
mit  sclilaffcr  Faser,  lyuipliatiscber  Constitution,  namentUcb 
bei  Frauen,  ihren  Ursprung  nimmt  sie  entweder  von  aa- 
CieQ  oder  von  innen.  Jede  die  lieeken  des  SchlapMiis 
nelrireode  Gewalt,  jeder  durch  einen  primSren  oder  ieeim- 
diren  Abscefe  oder  VXtm  erzeugte  SabefanwerUist,  Carle« 
oder  Necrosc  der  basirendcn  Knochen  kann  Anlafs  zu  ihrer 
Eiilwickelun^  und  Existenz  geben.  Werden  die  Integu« 
mente  in  acuter  Evolution  rasch  durchbrod^n,  ao  ist  der 
Kanal  ein  gerader,  die  Fistel  eine  complete,  Mokt  aidi  da- 
gegen im  langsamen  Yerfainf  das  IbHwahrende  Seonet  in 
das  zwischen  Coriutii  uDd  Thränensack  befindliche  lockere 
Zellgewebe,  und  bricht  erst  später  hier  oder  dort  hindurch, 
so  culstchen  zwei  conünuirende  Kanäle,  also  eine  coutp«^ 
nirtc  Fistel 

Prognose.  Sie  stellt  aicb  hü  einein  tArigena  kritfll- 
gen  Individnnui,  bei  gesunder  BescbafTenheil  der  Umgegend 
«hd  des  Bodens,  bei  Mangel  anderweitiger  Complicationen 
und  Djskrasieen,  bei  kurzer  Dauer  für  die  Heilung  iui  All- 
gemeinen günstig.  Bei  Com|)li(  aüonen  liegt  die  Schwieng- 
keit  in  Beseitigung  der  die  Fistel  erzeugenden  und  nähren* 
den  Ursachen;  die  GebildanowaUeen  in  Naaenkanal»  die 
struction  der  unterliegenden  Knochen  geben  den  Maai&stab 
einer  mdglichen,  frühen  oder  späiern  Heilung.  War  eine 
temporaire  Verstopfung  des  Nasenkanais  die  Veranlassung, 
dann  erfolgt  nicht  selten  wii  regressiver  Metamorpboae  und 
Integrität  des  normalen,  sfionlane  SdilieiMuig  des  ««m^ai^ 
Gangiss. 

Behandlung.  Bisweilen  ist  es  möglich,  das  Uebel  in 
•einer  Eutwickelung  zu  hemmeü  und  dadurch  der  Fistel 
vorzubeugen.  Deshalb  richte  man  alle  Aufmerksamkeit  aut 
die  p^iihologischen  Processe»  welche  im  Thräneosack  und 
seinen  lutegumenten  vorkommen.  Jedes  Gesdiwflr»  mUm 
als  £*olgekrankbeit  eines  Andgrlops  meisC  mit  torpidem  Cha- 
racter  zurllckbleibt,  werde  mit  Würdigung  des  Ories,  an 
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dem  68  encbeittly  naoh  den  aUgemeiDen  Kegefa  beliaiidelts 
vor  allem  werde  dem  StodLeo  einer  profusen  Janche  ver- 
gebeugt, jeder  Lymph-,  CoogestloDB-  oder  gewdbnllehe  Ab- 
scefs,  sobald  er  Fluclaaüon  föfileu  lüfsl,  geoffiicf.  Schwieri- 
ger für  die  Erkeiiütiiiis  uod  liehaudlung  ist  die  Jiildung 
-eines  GcRchwÜrs  in  der  Schleimbaut  des  ThräiieDsackes, 
welches  aber  nur  ki  dem  Falle  eine  Flalel  veraulalet»  wo 
es  an  der  vordem  Wand  sieh  befindet.  Stellen  skfa  bren- 
ncnde  flüchtige  Stiche  in  der  flachen  nicht  genan  nmscbriebenen 
Geschwulst  desselben  ein,  zeigt  sie  dabei  eine  blasse  ins 
Violette  spielende  Kolbe,  und  entleert  sie,  wenn  mau  sie 
drückt,  eine  (ibel riechende,  dünne,  mit  Schleim  gemischte 
ecbarfe  FlOssigkelt  anch  durch  die  ThrSnenwege  der 
denden  Seite,  dann  elnd  Excoriationen  der  Sdilelmhaot  xn 
Iben.  In  diesem  Falle  werden  die  leicht  adatringiren- 
den  Milte!,  das  Blei,  Zink,  Sublimat  eine  Stelle  finden.  Sie 
werden  iu  Form  einer  Autiüsuug  in  den  Augenwinkel  ge- 
bracht, nnd  der  Au&auguog  der  Thränenpunote  Preis  ge- 
geben. 

St^t  es  nicht  mehr  In  der  Gewalt  der  Arates,  ehier 

Fistel  vorzubeugen,  dann  schafre  er  sich  eine  einlache  Kranke 
beilsform,  denn  eine  solche  vereinfacht  auch  das  Heilvcrfah 
rea.  Dieser  Ansicht  gemäfs  verfahre  man  wie  bei  einer  Da- 
cryocystÜis  oder  beim  £nt6tehen  eines  Abscesses  im  Jnnern 
des  ThrUneusackes;  vermögen  Antiphlogistica  nicht  mehr  die 
Entzündung  zu  brechen,  sind  schon  Symptome  eingetretener 
Supptiration  vorhanden,  so  befördere  man  den  Aufbruch 
durch  Maturantieu,  mache  selbst  die  Ookotomie. 

Bei  der  Kur  nehme  man  vor  allem  Kücksicbt  auf  die 
herrschende  Djskrasle»  auf  das  Leiden  des  Tbränensackes» 
des  Kasenkanals,  der  Knochen  und  der  Umgegend;  erst 
wenn  diese  zur  Norm  zurückgefBhrt  sind,  darf  man  auf 
eine  dauernde  Schliefsune;  der  Mündung  recbacn.  —  Sind 
bei  einer  einfachen  Fistel  die  Ursachen  gelioben,  dann  ver- 
engt sich  der  Kanal  nicht  selten  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade.  Zur  völligen  Schliefsung  desselben  nehme  man  du 
Stück  Lapis  Infernalis,  spitze  es  konisch  «u,  und  h^te  das- 
selbe, nachdem  es  ^uvor  angefeilchtet  war,  in  der  callösett 
trichterlörmigeu  Ueünung  so  lange  unter  einer  roürenden 
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Bewegung,  bis  eine  Escbara  erscheiat,  bestreiche  diese  mit 
eiDer  blanden  Salbe,  und  beclrcke  die  Stelle  mit  einem 
Stfickchen  £inpL  de  Cerofisa*  MiC^liogl  dies  Verfahren  zu 
wiederhokea  Malen  f  so  bediene  man  sieb  dnea  UnsenfOr» 
mjgen  Glüheisens. 

Hat  man  eine  componirte  Fistel  vor  sich,  so  verwan- 
dele man  sie  zuerst  in  eine  einfache.  Zur  Erreichung  die- 
ser Absicht  fülire  man  eine  Hohlsonde  so  weit  als  möglich 
in  den  Kanal  hinauf^  spalte  mit  einem  ScalpeU,  welches  die 
Form  eines  Federmessers  hat,  die  Haatdecken  und  suche 
vom  Ende  des  blofsgelcgten  Hohlganges  die  Sonde  in  den 
Thränensack  einzuführen.  Dies  gelingt  aber  nur,  wenn  der- 
selbe von  den  angesammelten  Thränen  ausgedeht  ist;  wenn 
er  dagegen  eollabirt  getroffen  wird^  so  ft&Ue  mau  die  mit» 
telst  eines  Schwammes  gereinigte  Wnnde,  mit  lockerer  Char- 
pie,  die.  man  znr  mindern  Reizung  in  lanes  Wasser  ge- 
taucht hat,  und  führe  am  folgenden  T;ii:e,  wo  die  Sonde 
leicht  im  Stande  ist,  die  Forfsetzune;  des  Kaunls  bis  zu  sei- 
nem Ursprünge  zu  verfolgen ,  unter  gleichen  Encheiresen 
den  Schnitt  durch  die  ganze  vordere  Wand  des  binUnglich 
ansgedehnfen  (eitendirten)  TfarSnensackes  aus.  Die  lUtaii- 
der  werden  genau  aneinander  gelegt,  mit  kleinem  Sirelfien 
Empl.  de  Cerussa  vereinigt  und  die  Heftigkeit  der  darauf 
folgenden  Entzündung  durch  kalte  Fomentationen  gehoben. 

In  einigen  Tagen  ist  meist  ObUteratkHi  des  Hoblgan- 
ges  und  Yemarbong  der  Wunde  erfolgt 

Ein  so  glücklicher  und  schneller  ErMg  Isbt  sidi  aber 
nur  bei  gehöriger  Energie  des  Bodens  erwarten.  Ist  die- 
ser schon  früher  Heerd  mancherlei  pathologischer  Phäno- 
mene gewesen,  sind  bedeutende  Caliositäteu  zugegen»  wer- 
den bei  einem  Versuch  einer  schnellen  Vereinigung  die 
Rftnder  schlaff,  bleicli,  nach  innen  gebogen»  dann  mfe  man 
durch  einen  reisepden  Verband  krafUgere  VitalitftlBifdse-^ 
rangen  hervor.  Im  Uebrigen  erfordert  der  in  Rede  stehende 
Fall  die  Erfüllung  aller  Indicatiouen  iu  Behaudiuiig  einer 
suppurirenden  Wunde, 

Dabei  wird  die  Heilabsicht  ungemein  beordert»  wenn 
die  Tbrünen  Terbindert  werde«  gegen  die  Wunde  anxvh 
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diingen,  was  Mdit  dadurcb  eriangt  wlrid,  dafb  der  Krank« 
Beftsr  den  Thrllneiidack,  so  oft  es  nölhig,  ausdrückt 

Ist  die  gauzc  Umgegend  des  Aiigenwiukds  dcgenerirt, 
dann  ist  ein  von  Gruiul  aus  umstimmendes,  der  Constitu* 
tiou  uud  Djskrasie  angeinesseoes,  inneres  und  äiifseres  zu. 
samraenwirkeiides  Verfahren  dorchaus  erforderlich;  ist  be- 
deutender Sabsfanzverlust  des  ThrSnensacks  Torhanden»  dann 
ist  eine  BerstellaDg  wohl  nicbt  mehr  möglich.        H  ^  g. 

FISTÜLA  SAUVALIS.  Jegliche  krankhafte  veraltete 
Oerrauiig  iu  den,  den  Muudspeichel  absondernden  und  den- 
selben vor  seiner  Ergiefsung  iu  die  Mundhöhle  cnlhaltenden. 
Organen  einer  Seits,  so  wie  anderer  Seits  in  der  ttufseren 
Haut  des  Gesichtes  an  entsprechender  Stella  belegt  dieCbi^ 
rurgie  mit  dem  Namen  der  Speichelfistel,  —  und  der  ab« 
Doniie  Ausflufs  des  Speichels  durch  diese  krankhaften  Oeff- 
uungcn  und  der  Ergufs  desselben  nach  aofsen  ist  die  noth- 
wendtge  und  unmittelbare  Folge  dieses  Krankheitsznstandes, 
wekber  in  der  Speicheldrüse,  in  dem  ^<e»eii8chen  Aosfittb- 
rnngsgauge  derselben,  in  den  Submaxillar«  und  Sublingual- 
Ijrüiscu  vorkoiumcu  kann,  jedoch  mir  in  Bezug  auf  seinen 
Sifz  iu  den  beiden  erstgenannten  rheileu  von  entschiedenem 
chirurgischem  Interesse  ist.  Je  nach  der  Verschiedenheit 
dieses  Sitzes  erscheint  die  Speicbeiiistel  in  doppelt  yerschie- 
dener  Form,  nllmlich  entweder  als  Speicbeldrfisen-Fi« 
stel,  oder  als  Speichelgang-Fislef. 

I.  Die  Speicheldrüsen- Fistel  ist  charakteiisirt  durch 
eine  enge,  auf  oder  unter  der  Parotis,  in  deren  Nähe  be- 
üudiicbe  Oeffnung  iu  der  äufseren  Haut,  aus  welcher  kla- 
rer, dünner,  wasaerheller  Speidiel  in  geringer  Menge  her- 
▼orflieiist  Diese  Oeffnung  kann  sich  rfieksicbtlich  ihres 
Sitzes,  ihrer  Weite  und  ihrer  Form  verscliiedea  verhalten, 
mehr  oder  weniger  weit  von  der  Parotis  entfernt,  ja,  hinter 
dem  Ohre  befindlich,  sehr  eng  und  nur  bei  aufmerksamer 
Uniersodnsig  dem  Auge  erkennbar,  mit  gröfsereu  oder  klei- 
neren sohwammigten  Auswüchsen,  die  aus  ihrer  Mitte  her« 
vorgehen,  Tersehen  sein.  —  Die  Unterscheidung  der  Spei« 
cheldrüseufistel  von  der  Speiebelgangfistel,  die  in  therapen- 
tischer  Beziehung  von  grofser  Bedeutung  ist,  unterliegt  im 
Allgemeinen  keinen  Sdiwierigkeiten,  und  geht  aus  dem,  von 
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dem  Verlaufe  des  Simtomdm  Ganges  enifeni(en  Sitze  der 
HaaiarrouD^,  aoa  der  genügen  Menge  des  ausfliefseudea 
Speichels,  so  wie  aus  der  Integriiät  des  Slenonschca  Aus- 
führuiigs-Caiials,  welche  Icfzte  nur  durch  die  EinffibriUl^ 
eioer  feinen  Sonde  in  die  NorraalmÜDdimg  dieaea  Canaiea 
durch  aeioe  ganze  Uoge  lundorch,  sicber  erkannt  werden 
kann,  berror.  —  Die  Ursachen  der  Speichcldrüseufislel  lie- 
gen entweder  in  VerletzuDgen ,  oder  iu  Abscessen,  durch 
welche  einzeloe  Acini  der  Parotis  in  eine  krankbafii».  Com- 
niunicalion  mit  der  äufsern  Haut  gesetzt  wurden.  pr-JDi« 
Beschwerden  endlich,  zu  weichen  die  fragliche  Art  der  Sp<^. 
cbelfistel  die  Verauiasßuog  wird,  beateben  nur  in  der  äufee- 
ren  pifformttSt,  welche  die  fistulöae  Hautöffnung  bedingt, 
und  in  der,  durch  die  forldauernde  Nässe  der  Haut  entste- 
henden Belästigung,  ohne  andere,  aus  d^  yerijuste  d^ 
Mundspeichels  abzuleitende  Störungen  zu  Teranlassen., 

Diejenigen  chirurgischen  Heümittel,  durch  deren  An* 
Wendung  man  bisher  die  Speicbeldraseufistdn  Immer  glück- 
lieb  zur  Heilung  gebracht  hat,  besfehen  entweder  in  der 
Compresslon  derjenigen  Acini,  in  welchen  der,  sich  nach 
aufsen  durch  die  krankliaft  bestehende  Oeffnung  ergiefsende 
Speichel  abgesondert  wird,  in  der  Absicht,  sie  durch  anhair^ 
tenden  Druck  atrophisch  und  für  fernere  Absonderung  uttj* 
fehig  zu  machen,  —  oder  in  dem  Gebrauche  der  Aetz^ 
mittel,  um  durch  diese  die  Bufsere  und  HaulüllnuDg  der 
Fistel  dauernd  zu  schliefsen,  —  oder  endlich  in  der.  An- 
Wendung  reizender  Einspritzungen  für  den  ZwccIl  einer  in 
den  yon  der  Krankheit  betroffenen  Theilen  zu  eiregendea' 
Entzündung,  und  der  Verwachsung  der  AusAthruncsgänftU. 
d«r  einzelnen  Acini  in  Folge  dieser  Entzflndung. 

Die  Compresslon  mag  in  allen  FäUen  den  sichersten 
Erfolg  gewähren,  aber  nicht  Jedes  Individuum  ist  imStaadcir^ 
sie  in  dem  erforderlichen  Grade  für  die  Dauer  zu  erfrageiC 
Auch  ist  es  für  einen  vollständigen  Erfolg  derselben  uneiC 
läfslich  nothwendig,  dafs  sie  genau  auf  denjenigen  TheÜ  der 
Parotis  wirken  in  welchem  der  hervorttiefsende  Speichel  ah- 
g^ondert  wird,  nicht  aber  allein  auf  die,  von  dieser  Stelle 
oft  entfernte  Fistclöffnung,  -  eme  Aufgabe,  weiche  nicht, 
unmer  gleich  leicht  zu  löae^  ist,  und  oft  dm  Gebra^rfi 
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S<Hide  zur  Bestimniuag  derjeoigeii  EuUerDung  erfordert, 
welche  zwischen  der  äufseren  und  der  innerea  OefCoiuig  der 
Wkyd  iMStdit  Die  AnafOhruBg  derCompresMon  selbst  wird 
auf  Tmcfaiedenen  We^e  erreicht  ZcmSdvt  dienen  dazu 
rntsprechend  geformte  Kegel  aus  Korkholz  oder  graduirle 
Compressen,  welche  auf  den  betroffenen  Thei!  der  Drüse 
gelegt  werden.  Die  dauernde  und  liüircicbeud  kräftige  An- 
drückung derselben  kann  durch  eine  passende  Binde,  oder 
durch  die  Anwendung  eines  Druckwerkzeugee  nach  den 
Angaben  von  Pipetei^  L9uü,  Brottard  o.  A.  erreicht  wer- 
den. Iii  allen  Fällen  ist  abtr  gleichzeitig  ein  solcher  Ver- 
band nolhvvendig ,  durch  welchen  die  Bewegunj^en  des  Un- 
terkiefers beim  Kauen  und  Sprechen  eiugeschiänkt  oder 
^zUch  gehemml  werden.  Der  gesammte  Verband  bedarf 
der  Ernenemng,  so  oft  er  den  nofhwendigen  Grad  von  Fe- 
stigkeit verliert.  Der  beabsichtigte  Erfolg  piegt  nur  sehr 
langsam  und  unter  grofsem  Zeitaufwand o  einzutreten,  und 
oft  wird  zuletzt  und  für  die  Schliefsung  der  äufseren  Oeff- 
nung  der  Gebrauch  der  Reizmiltel  nolbwendig.  Um  eud^ 
lieh  achoeller  einen  atrophischen  Znstand  des  entsprechenden 
Theils  der  Parolis  zu  .erreidien,  wird  von  allen  WundlMn- 
ten  die  Einreibung  mit  Oleom  canphoratom  bei  der  jedesr 
inaligen  Erneuerung  des  \  erbaudes  empfohlen. 

Die  Cauterisalion  der  äufseren  Fistelöffnung  vermag 
nur  dort  erfolgreich  zu.  wirken»  wo  der  Ausflufs  des  Spel- 
eheb  ans  dieser  sehr  geringe  ist,  und  die  &nisere  und  in- 
nere FislelOffnnng  in  keinem  m  bedeutenden  Abstände  von 
einander  sich  befinden.  Unter  den  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen mufs  der  CauterisaiiüQ  die  Compression  immer 
vorangehen.  Man  hat  übrigens  viele  Speicheldrüseniisteln 
durch  verschiedene  Aetzmittel  geheilt.  Da  )edoch  die  Bil- 
dnng  oincs  trockenen  Brandaekorfes  und  die  Anwendung 
etoes  nicht  üttssigmi  Aetzmitteb  dem  Heilzwecke  am  rn^nw 
sten  förderlich  ist,  so  hat  &icb  die  neuere  Chirurgie  auf  die 
Anwendung  des  glühenden  Eisens  und  des  Höllensteins  be- 
schränkt Der  Gebrauch  dieser  beideu  Cauterieol  zur  Hei- 
hMig  dei  Speicheldrüsenfietel  unterliegl  keinen  anderen  als 
den  allgemein  bei  ihrer  Application  geltenden  GfundsSden^ 
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bedarf  aber  ia  der  Uegcl  eiaer  inchrmaligeQ  Wiederboluo^ 
um  den  beabsichligtca  £rfolg  zu  vermiUelo. 

.Die  reisenden  £iD9pnteangen  endlich  scheinen  allein 
dort  Empfehlung  za  verdienen,  wo  die  Compression  bereits 
crfoli^los  versucht  ward  und  auch  die  Caulorisalion  nicht 
ausreicht.  J^ouis  liaKe  zuerst  diese  Methode  ausgeübt,  und 
einzelne  glückliche,  aber  sehr  lanj^samc  Erfolge  durch  sie 
errmcht.  £r  bediente  sich  des  Weingeistes  nnter  mehrfa* 
eher  Wiederholung  nacli  den  ZwischenrSonien  einiger  Tage. 
Aber  auch  {ede  andere  reizende  Flüssigkeit,  die  im  Stande 
ist,  durch  ihre  unmit!elbarelicrührung  mit  den  AusRihrungs- 
gängcQ  der  betroficueu  einzelneu  Acini  eincu  Zustand  hin- 
reichender Entzündung  in  diesen  tiefer  hervorzorulNi»  darf 
zu  der  Erwartung  desselben  Erfolges  berechtigen. 

II.  Die  Speichelgang  -  Fistel  ISfst  in  Jedem  vor- 
kommenden f'alle  eine  aultcrc,  iu  der  Haut  der  Waugc 
betiudliche,  und  eine  innere,  in  das  Lumen  des  Stenon- 
schen  Canales  mündende  Fistelöffnung,  —  desgleichen  einen 
vorderen  2  zwischen  der  Fistel  und  der  in  der  Schleimhaut 
der  Mondbohle  befindlichen  Normal- Mündung  dieses  Cana* 
les  befindlichen,  und  einen  hinteren,  zwischen  der  Fistel 
und  der  ParoJis  gelegenen  Theil  des  StenonschQix  Speichel- 
ganges  unterscheiden.  Es  kann  dabei  der  Speichelgang  in 
seiner  Totalität  oder  nur  an  seiner  vorderen  Seite  rücksicht- 
lich seines  Zusammenhanges  getrennt  sein»  und  obgleich  ia 
der  Regel  gar  kein  Speichel  durch  den*  vordem  Theil  die- 
ses Canales  hindurchgeht  und  von  der  kranken  Seite  in  die 
Mundhöhle  gelangt,  kann  dennoch  entweder  die  Permeabi- 
lität dieses  vorderen  Theiles  crhaUcu,  oder  derselbe  völlig 
unwegsam  geworden  und  obliterirt  sein. 

Die  Erscheinungen  der  Speichelgangfisteln  sind»  fthnüdi 
denjenigen  der  Speleheldrüsenfisteln,  das  Bestehen  einer 
stelö/fnung  in  der  Haut  der  ange,  aus  welcher  Speichel 
in  reichlicherer  Menge  und  beim  Kauen  und  Sprechen  be- 
deutender als  sonst  hervorÜiefst.  Der  Sitz  der  äuiseren 
Fistel6£fhuttg  entspricht  dem  Verlaufe  des  Ausführungsgan^ 
ges  der  Parotis,  und  die  Menge  des  ausfliefsendeB  Spei- 
chels soll,  nach  der  Yerneherung  venchledener  Beobachter, 
so  bedeutend  werden  können,  dals  dadurch  Abmagerung 
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imd  Eni kräftuDg ,  ja  so^ar  Verdauuogsbeschwcrden  eatot^ 
keoy  obgleich  der  ongehioderte  Ergufs  dieser  Fifissif^kell  m 
die  Mundfadfale  aus  der  Parotis  der  |;esuiideD  Seite  solcbe 
Wirkung  ab  eine  anwahrscheinlicbe  a  priori  erkcQDcii  las- 
sen durfte.  Till  den  genannten  Erscheinungen  gesellt  sich 
zuweilen  eine  wcielie  Gescinvulst  unter  der  äuDsoren  Oef^ 
nuDg  der  Fistel,  und  diese  tritt  daiio  hervor,  wenn  die 
öulaere  Fjeteidffooiig  höber  aJa  .die  ianerc!  gestellt  ist«  Beim 
Drucke  auf  eine  solche  Geschwulst  entleert  sich  der  Spei* 
chel  in  grMserer  Menge  ans  der  Hufseren  Oeffnuug,  wo- 
bei die  Geschwult  verschwindet,  um  bald  darauf  unfehlbar 
wiedcrzucrscheiücu.  —  Die  veranlassenden  Ursachen  sind 
auch  bei  der  Sfieichelgangfistel  dieselbeD,  wie  bei  der  Spei- 
cheklritoenfistel»  ättfiser  der  Verwondung  und  AbsceCsbik 
dong  aber  kommt  ffir  die  Entstehung  jener  die  fortdauernde 
Reiittog  der  inneren  Wangenhaut  an  entsprechender  Stelle 
durch  die  scharfen  verletzenden  Ecken  cariöser  Zähne  in 
Betracht,  und  nicht  weniger  hat  man  diese  Fisteln  durch 
fremdoy  den  ^eiMHisohen  Canal  reizende  oder  verstopfende 
Körper  9  besonders  duroh  Speichelsteiney  aber  auch  selbst 
durdi  eineFiscfagrilhe  eslslehen  gesehen.  ImUebrigea  sind 
die  iicsch werden,  welche  die  Fisteln  des  Speichelganges  er- 
regen, theils  wegen  des  ergiebigeren  AubHusses  nach  auisen, 
theiis  wegen  der  Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Gesund- 
heits-VerbäUnisse  des  kranken  Subjectes  bedeutender  als 
bei  den  Fislehi  der  SpeicheldrQsei  und  ebenso  ist  auch  die 
Prognose  bei  jenen  minder  günstig  als  bei  diesen»  und  die 
Heilung  der  Speichelgangfisteln  häufig  nicht  chne  groise 
SchwicrigkeiL  möglich. 

Die  Behandlung  ist  verschieden  und  die  Heilung  auf 
violaGbcan  Wege  möglich.  Entweder  sucht  man  den  na- 
ttlyüchen  Abflufs  des  Speielieb  wieder  henustellen»  und  dio* 
sen,  unter  Schtiefsang  der  FIstdftlhiung,  durch  den  vorde- 
ren Tbeil  des  <$tefmsdien  Ganges  statt  durch  die  Fistel  zu 
leiten y  vrelches  allein  nur  dort  geschehen  kann,  wo  dieser 
Theil  noch  nicht  alle  Peimeabilität  verloren  halte;  —  oder 
es  wird  auf  blutigem  Wege  die  Stelle  des  obliterirten  tot* 
deren  Tbetts-des  iraglichettSpeldielgangesdut«h.  einen  neuen, 
küusdidieD  «md  kllneren  Canal  eisetx^  damit  unter  Soh&es- 
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FittuU  silWalif. 


Bung  der  Fistel  Öffnung  der  voo  der  Parotis  staniiBeDde,  m 
den  binlcrn  TheH  des  SienonttAum  Gaoges  ergossene  Spei- 
diel  dorcb  den>  nea  gebHdelen,  kfinsüiohen  Canal  m  die 

Mundhöhle  abfliefsen  könoe;  —  oder  es  wird  an  der  innern 
Stite  dos  hinteren  Theiics  des  Stetionschen  Gan«^es,  zwi- 
schen der  Fistel  und  der  Parotis,  eine  neue  Oeffuuog  zum 
AbÜaffi  des  Speichels  in  die  Mundhöhle  bewirkt,  —  oder 
man  sucht  endHch  durch  Unierbindung  und  amhallroden 
Bruck  die  absondernde  ThSligkeit  der  Parotis  dct^eslalt  tn 
vernichten,  dafs  kein  Speichel  mehr  aus  der  Fislelüffuuug 
^elaiiijcn  kann  und  dieser  das  ihrer  Vernarbuni^  ent^egeo- 
stchcttdc  Hinderaifs  entzogen  wird.  Diese  ieUte  i&ehand- 
longsart  bewirkt  inswiscben  nur  eine  onyoHkommcnc  Hei- 
kuig,  indem  durch  sie  nur  der  Nachlheil  der  Dttformi» 
ist  und  des  Qber  die  Wange  flieiiienden,  diese  bestSodig 
näshciiden  Speichels,  nicht  aber  diejenige  HeeintrHchfiguiig 
gehoben  \%ird,  welche  aus  der  theil weisen  Entziehung  des. 
Reichels  für  die  Function  der  Insaüvation  entspringt. 

1)  l>io  Wiederberstelluttg  des  normalen  Ab* 
Hasses  des  Speichels  kann  durch  einfache  Schliefsung 
der  Mudseren  Fistclöffoun»; ,  entweder  ohne  gleidizeitige Ein- 
wirkung auf  den  vorderen  Theil  des  Stenomchen  Ganges 
oder  mit  solcher»  geschehen.  Die  einfache  Schliefsung  ge- 
hiigt  aber  nur  dann,  wenn  der  vordere-  TheH  dieses 
ißanges  weder  obÜterirt,  noch  fiberhaupc  sehr  Tcreugt  wa«^. 
Im  Falle  gündicher  Verschliefsung  Ist  die  WiederherstelluDg 
des  iioniialen  S})eicheÜlusses  unmöglich,  im  Fall  der  Ver- 
engerung die  Ürweileruni;  und  W  egbarmachuug  dieses  vor- 
deren Theiis  des  Sie?ion&chea  Ganges  nothwendig.  Zum 
Behuf  dieser  Erweilcrung  bringt  man  eine  AM^Imhe,  mit  ei- 
nem einfachen  seidenen  Faden  versehene  Sonde  bei  ange-' 
spaiinter,  abwttrts  gezogener  Wange  Ton  der  Mundfatlhle 
aus  und  durch  die  iSormdl>Müadong  des  Stenonschen  Gun- 
ges  IQ  diesen  hinein  und  durch  die  Fistelöffnuug  wieder 
hervor;  während  man  die  Sonde  zurückzieht,  bleibt  der  sei- 
dene Faden  in  dem  m  erwcilernden  Canale  liegen»  indem 
fläne  beiden  Enden ,  von  denen  das  eine  aus  dem  Mnnd^ 
das  andere  aus  der  Fistel  hervorragt,  auf  der  Wange  zo- 
sauimeiigebuaden  werden.    Dieser  Faden  wird  täglich  er- 


Heuert  und  der  fUmaere  so  lange  mit  eiiietu  «Kicl«rai  vcr* 
tauscM»  bis  der  su  erweil0ni4e  Caoal  ein  entopKchendes 
Lomeii  ffßwmmcn  h»L  —  Bie  Sclilielsoiig  der  fiabercn  Fl* 
«tetöfTnung  sdbal  kMin  freilidi  aoeh  Uer  durch  den  Ge« 

brauch  der  Aetzmittel  gelingen,  sicherer  aber  ^frd  sie  in 
allen  Fällen  durch  die  bluügo  uud  umwuodeDc  Naht  er- 
reicht, deren  Anwendung  die  Abtragung  der  Fistelräuder, 
BokM  dieM  calMe  oder  Cungöe  ewcbeinca»  suHeltt  des  Met«* 
MTB  und  dunsb  Bwei  halbinoadlSrmige  Sdmitie  voraogebeft 
mufs,  w^che  mit  Natten  tich  bis  in  den  Speichelgaog  hin- 
ein und  bis  auf  die  Oeffnungen  seines  vordcrco  uud  hiu« 
teren  Theiles  erstrecken  können.  Die  Nadekr  selbst  inüssea 
»il  groCser  Genauigkeit,  in  gehdiiger  Tiefe,  in  der  Entfer«. 
Bong  xwder  Linien  tod  eiiiandery  und  ohne  den  fipeiclMl« 
gaog  sn  Ireffini,  eingeführt,  ibreUmwiekelung  unter  genaoet 
Vereiuiguug  der  Wundränder  ausgeführt,  uud  die  Wirkung 
der  umwundenen  Natit  durch  schmale  Heflpflasterstreifen, 
eine  weiche  Compre&se  und  eine  Binde  unterstützt  werden^ 
weidbe  die  Oeffnung  des  Mnndea-  mid  die  Bewegusgeii  des 
Unterkiefers  Terbind^rt  Die  Kranken  dürfen  allcni  flUisig« 
Nabrungsmkiei  dnrch  eine  siHecben  die  Zübne  gelegte  ROkr« 
geni eisen.  Die  Nadeln  werden  am  dritten  Tage  entfernt 
und  wenn  dann  die  Vereinigung  nicht  vollständig  gelingt, 
kann  man  sie  durch  die  Anwen^iBg  des  Hdliensteins ,  oder 
dnrcb  eine  angeiMisene  Compression  onterstteen»  die  maa 
aof  dan  btnicRi  Tbeü  des  «SreMoitschen  Ganges,  «wischeD 
der  Parotis  und  der  Fistel  (nach  dem  V  orschlage  des  Mai-^ 
mmneupe)^  einvvirken  läfst. 

2)  DerErsati;  des  obliterirten  vorderen  Theiles 
des  «S/eiceiiachea  Ganges  durch  einen  neuen kttnstUcbett 
Gannl  kam  auf  Tencbiedene  Weise  gescbebcD»  ntalich 

a)  dnrcb  die  einfacbeDnrchbohrung  derWange 
von  der  Fistelöffnung  aus.  Nach  den  vorangegange- 
nen Versuchen  von  De  Roy^  Duphoenix^  Alexander  Monro, 
CkeBeldefiy  Bell,  Siebold ,  DesauU  u.  A.  ist  von  der  gegen- 
wiffigen  Cbinirgie  folgender  sitieiMber  Typos  als  aUgemeia 
gttig  angenommen  worden» 

m)  nacb  nvmr  gesehebener  Anffriscbnng  oder  ancb 
AbtiaguDg  der  Fistelräuder  mit  dem  Messer,  während  die 
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eine  Uaod  des  Wundarztes  die  Wange  spannt  und  durch 
einen  vorgeschobenen  Finger  oder  doreh.  ein  StOckehen 
Korkholz  die  Zange  vor  Verlefzang  ridMrt,  dnrebbohrt  die 
andere  Hand  mittebC  eines  dfinnen  ^mlirysdien  Troiearf8 

von  der  Fistel  aus  und  in  schräger  Riclitung  von  htntea  und 
oben  nadi  vorne  und  unten  die  Waugc.  Nachdem  das  Sti- 
let  entfernt  worden,  führt  man  durch  die  Canule  eine  nicht 
la  dicke  Dannsaitc  ans  dem  Munde  herror,  liefest^  mü 
der  einen  Hand  das  ans  dem  Munde  herrorragende  Ende 
der  Saite,  zieht  die  Canale  aas,  er^eift  mit  der  andern 
Hand  das  aus  der  Fistelöffnung  hervorstehende  Saiteot^nde, 
TFcIches  man  zuvor  rundlich  zugespitzt  und  mit  Oel  bestri- 
chen hat,  läfst  den  Kranken  kauen,  um  mittelst  des  aus- 
siebenden Speichels  die  Mündung  des  liinteren  Theils  des 
Alenoftschen  Ganges  in  die  Fistel  zu  entdecken,  und  scbidbft 
dieses  zugespitzte  Saitenende  etwa  sechs  Linien  tief  in  den 
hinleren  l  iioil  des  Speichelganges  ein.  Indem  man  dann 
den  Kranken  wiederholt  kauen  iäfsf,  muis  der  Speichel  ne- 
ben dem  hinteren  Saitenende  ansfliefseny  und'  wenn  dieses 
nicht  geschieht  9  eine  dünnere  Saite  statt  der  ersten  einge- 
ffiiurt  werden.  Nun  biegt  man  das  erwelelite  Mondende  der 
Satte  im  Mundwinkel  um,  und  Ix  festiget  es  durch Heftpfla- 
stersircifen,  vereinigt  die  iiuisere  Fistelöffnuug  ebenfalls  durch 
solche  oder  besser  und  sicherer  auch  hier  durch  die  blu^ 
tige  Naht,  und  legt  einen  Contentiv* Verband  an»  der  so* 
wohl  die  Vereinigung  der  Fistelöifnttng  nnteretölzr»  als  andi 
fK^  Bewegungen  des  UnferkielerB  beim  Sprechen  und  Kauen 
verhütet.  Auch  jetzt  darf  der  Kranke  Nahrungsmittel  nur 
auf  die  oben  berührte  Weise  zu  sich  n«  Ihik  n.  —  Wenn 
die  Operation  vollständig  gelang,  so  ist  die  Vereinigung  der 
Fistelöffnung  nach  36  bis  48  Stunden  dauernd  errdcht,  dann 
darf  die  i>iutige  Naht»  deagieieben  die  Darmsaite  entfernt 
werden,  und  es  ist  nun  zur  Sicherstellong  des  err^clrten 
Erfolges,  und  für  die  Dauer  einiger  Tage  nur  der  schützende 
Gebrauch  der  Heftpflaster  und  die  Anwendung  der,  den  Un- 
terkiefer unbeweglich  machenden  Binde  noihwendig.  Oder 

Ifi)  nachdem  die  Wange  mittelst  des  Troicarts  genaii 
wie  2ttvor  durchlH>hrt  worden,  schiebt  man^  nach  Eurfick- 
geiogeneni  Stilet»  nicbt  dtte  Daimsdte^  sondem  entweder 
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ekkeü  BIcidraht  oder  eine  scideuc  Schnur  nur  fliirch  die 
Canule,  nicht  aber  in  den  hinteren  Theii  des  Spcicbelgan* 
ges.  Nacbdeiii  dii^Canale  entfernt,  wird  der  Bleidrabt,  um 
dessen  Lage  zu  stdiern,  an  beiden  Enden»  im  Mtinde  so 
wie  auf  der  Wange,  umgebogen  und  «n verrückt  bis  zur 
gcschdicuen  Verschwielnug  des  durch  den  Iroicari  gebil- 
deten künstlichen  Cauales  in  seiner  Lage  cHialien;  —  halte 
»an  sich  aber  der  Schnur  «bedient,  so  werden  deren  Enden, 
nachdem  das  eiiie  derselben  ans  dem  Mnnde  hcraasgefflbrf, 
durch  HeflpQaslcrflrcifeu  auf  der  Wange  befestigt ,  die 
Schnur  wird  nii  ihrem  aus  der  Fisfelöfriiuu^  li("r\  ()ri  Agenden 
Theil  später  mit  Digestivsalbc^  oder  anderen  austrocknen- 
den Miltein  beslrichen  und  täglich  ein  neues  Sttlck  dersel- 
ben durch  weiteres  Hervorziehen  ihres  Mundendes  (eben 
so  wie  es  bei  den  Haarseilen  geschiebt)  in  den  künstlich 
gebildeten  Caual  gebracht,  so  lauge  bis  alle  Eiterung  auf- 
gehört hat ,  und  ebenfalls  Verschwielung  eingetreten  ist. 
Dann  erst  wird  die  äufsere  Fistclöffnung  geschlossen ^  ent- 
weder durch  einfaches  Betupfen  mit  HiiUenstetn,  öder  durch 
die  Anwendung  der  Heßpflaster  nach  zuvor  geschehener 
Auffrischung  der  RSoder  der  Fistel,  oder  auch  durch  die 
blutige  Naht.  —  Die  auf  solche  Weise  bezweckte  Ver- 
sehwiclung  des  neuen  Canales  gewährt  jedoch  nur  sehr  . 
langsamen  Erfolg,  und  vermag  unter  einem  Zeitaufvrande 
von  30«—*  40  Tagen  kaum  gründliche  Heilung  zu  bewirken. 

5)  Durch  doppelte  Durchbohrung  der  Wange 
von  der  Fisteldffnnng  aus  geschieht  nach  dem  Vor- 
schlage vüQ  Guise  die  Heilung  der  Spcichelgaugfislel  in 
der  Absicht,  durch  den  einen  der  mittelst  des  Troicarts  zu 
bildenden  beiden  Canäle  den  vorderen  Theil  des  Ste- 
ffCMiachen  Ganges  zu  ersetzen  und  durch  diesen  den  Ab- 
fluCs  des  Speichels  in  die  Mundhöhle  zu  bewirken,  durch 
den  andern  kOnstlichcn  Canal  jedoch  einem  die  Ver- 
scbwieiuijg  des  ersten  vermitlelnden  Bleidrahte  eiue  uu- 
verrückte  Lage  zu  sichern,  ohne  ihn  weder  aus  der  Fistel- 
ÖffnuDg  hervorstehen  zu  lassen,  noch  zu  der  nicht  immer 
gleicb  leichten  noch  gleich  sicheren  Einbringung  seines 
docn  Endes  (nadi  dem  Vorsdilage  von  Perey),  oder  einer 
Darmsaite  (s.  oben)  in  den  hintern  Theil  des  Speichelgan^ 
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ges  gendthiget  za  sein.  —  Die  Encheirese  dieses  VerfahreDi 
besteht  darin,  dafo  man,  die  Waoge»  genaa  so  wie  bei  des 
▼orher  beschriebenen  Methoden ,  mittebt  des  Andrysdtea 
Troiearis  durchbohrt,  nach  heirorgezogenem  Stilet  durch  die 
Canule  einen  Bleidraht  in  die  Muudiiöhle  hiueinschiebt  und 
die  Canule  entfernt,  darauf  in  der  Nähe  des  so  gebildetea 
einen  Canales  und  in  paralleler  Riebtang  mit  diesem ,  )^ 
doch  von  der  Mandhöhle  aus  (mid  iwar  nm  spiter  die  Ca- 
nnle  durdi  die  Mandhöhle  entfernen  tu  können)  die  Wange 
zum  zweiten  Male  durchbohrt,  durch  die  (lanule  das  durch 
die  Fislelöffoung  hervorragende  Ende  dos  ßfeidrahtes  eben- 
falls in  die  Mundhöhle  hineinschiebt,  dergestalt  dafs,  nach- 
dem die  Canule  zum  zweiten  Male  und  durch  den  Mond 
aosgezogen  worden,  die  beideo  Enden  des  Bleidrafates  in 
der  MondhOhle  neben  einander  hervorstehen.  Nachdem 
diese  beiden  Enden  zusauimengedreht,  v^ird  die  üufsere  Fi- 
stelöffnun^  durch  das  Messer  aufgefrischt,  mittelst  der  tro- 
ckenen oder  blutigen  ^aht  vereinigt,  und  die  Lösung  des 
Bleidrahtes  abgewartet »  weicher  spftter  von  sdbst  in  den 
Mnnd  filUt.  Nach  Cto99Ho*9  Yorscblage  soll  man  sieb 
für  die  doppelte  Durcbbobning  der  Wange  eines  Troicarts 
bedienen,  dessen  Canule  an  ihrem,  dem  Hefte  des  Stilets 
entsprechenden  Ende  keinen  Rand  hat,  um  dadurch  den 
Vortheii  zu  erreichen,  auch  die  zweite  Durchbohrung  von 
der  Wange  ans  machen,  und  dennoch  die  Canoie  nach  ge^ 
scfaebener  Einföhnmg  des  zweiten  Dralitendes  durch  den 
Mnnd  hervorziehen  zu  können. 

3)  Die  Bildung  einer  künstli  cUen,  in  der  Schleim- 
haut der  Wange  mündenden  Oeffnuug  in  dem  hinteren 
Theile  des  Stemn^cik^n  Ganges  (wobei  der  vordere 
Theii  desselben  weder  wiederhergestellt,  noch  kfinstlieh  er- 
setzt, sondern  ganz  verloren  gegeben  wird),  kann  nor  nach 
vorangegangener  Unterbindung  dieses  hinteren  Theiles  in 
der  Nahe  der  Fistel  geschehen.  Für  solche  Unterbindung 
bedarf  es  der  Bloslegung  des  Speichelganges  an  geeigneter 
Stelle,  und  diese  wird  erreicht  durch  eine,  mit  leichter  Hand 
geiOhrte,  einen  bis  anderthalb  Zoll  lange.  Haut  und  Fett- 
lage trennende  Ineision,  welche  sich  von  den  Jochbeine 
oder  dessen  Bogen  (je  nach  dem  Sitze  der  Fistel)  abwärts 

erstreckt 
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erstreckt  und  iü>er  dem  Maaseter  ibrdlliift.  Nadidem  die 
Blrtiing  geBtillt,  .dle  Wundr^er  4iirch  Haken  auseinander 
gezogen»  nnd  der  Speichelgang  aufgefunden  ist,  wird  mi(^ 
telst  einer  Hcfiüadel  und  durch  das  stuiupfe  Ende  derselben 
ein  schmales  Fadenbändchen  um  den  Speicheigang  geführt 
dieser  unterbunden,  und  die  beiden  Enden  des  BSnddiens 
durch  Heftpflasterstreifeik  alif  där' Wange  befestigt.  Nadil 
dem  dbr  Ütt;  adnem  Abflüsse  geUtaderte  Speichel  vor  der 
Ligatur  den  Speichelgang  m  einer  im  Munde  fühlbaren, 
fluctuirenden,  hinlänglich  erhabenen  Geschwulst  ausgedehnt 
hat,  wird  die  innere  Wandung  derselben  von  der  Mond- 
höhle  aus  mitteist  eines  Ideinen  Troicarts  diffGlistoföe&  Da- 
mit aber  die  gemadite  Wände  rmdkmAei  nnd  d?e  $telle 
der  Mönualmündung  des  S/«it09i8ctten* Ganges  fiir  die  Dauer 
und  sieber  Ter^efe,  soll,  vor  der  Ausziehung  der  Canule 
des  Troicarts  durch  sie  eine  Darmsaite  oder  ein  Bleidraht 
gebracht  und  möglichst  weil  gegen  die  Parotis  hin  in  den 
Speichelgang  eingeschoben  werden.    Damit  diese  Äe  Ver- 
schwielnng  der  Wwde  bedingenden  Körper  ihre  Stelle  nicht 
veiiasaeii,  SBt  .ein  .  lenditer  Drnckverband,  und  Vermeiden 
)tiet  Bewegung  des  Unterkiefers  nothwendig. 

4)  Die  gänzliche  Unterdrückung   des  Speichel- 
zufiusses  aus  der  Parotis  der  kranken  Seite  zur 
Fistel  ist  das  letzte  Mittel,  welches,  nur  dann  in  Anwen« 
dang  treten  darf,  wenn  auf  keinem  anderen  nnd  besseren 
Wege  ire&tandige Heifung  zu  erreichen  ist.   Die  Vernich- 
tmig  der  absonderüdcD  Tliätigkeit  der  Parotis  für  den  frag- 
lichen Zweck  kann  durch  einfachen,  fortgesetzten  Druck 
(wie  solches  die  Beobachtungen  yon-Zenlii  9li  beweisep 
«deinen)  mittelst  graduirter  Compressen,  npit  denen  die  Ohr- 
apeicheldrase  bededit  wird,  und  entsprechender  Jiaudagen 
xnr  Befestigung  der  Compressen  erreicht  vs  erden,  ^ —  schnel- 
ler und  sicherer  aber  dürfte,  »ach  den  von  liborg  diesei:- 
halb  an  Thieren  angestellten  Versuchen,  die  .Unterbind ung 
des  Slenom^ea  Ganges  nahe  der  Perotis  zu  denselben 
Zieie  fohi-en.  Dann  aber' darf  die.  vor  der  Ligatur  sich  btt 
dende  fluptoirende  Gescbwnbt  begreiflicherweise  nicht  geöff- 
net werden,  und  die  Resorption  des  diese  bedingende^ 
stagnirenden  Speichels ,  so  wie  die  j^^rtb^ilung  eip§r  Anr 

Jtted,  e^ir.  EacycL  XH.  Bd.  .  17 
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'achWcÜcuig .  der  Parotis  selbst  wird  durch  den  Gebrauch 
kofisereK»  zertheilender  und  erweichender  Mittel  gefördert 

S^non.    Franz.  Fistule  Salivaire.    futnle  de  la  glande  parottde. 
'    Fistule  du  conduit  de  Stilnon,   Engl,  Spittle^Fiitula,   Ital,  lülola 
f    *  iälivale,   Holl  Speektel-FtsiUi  •  ' 

I*  i  c  t  ^  B  •  t  «  r,  ^} 

.  «/.  L.  Petitf  Vupho^xi  LQuitf  Morand^  ßlßitonneuve^M.       io  d^n 
M«rooire5  de  rAcademie  de  Chirurfie  Yotni.  p.  4Q0.  431.  159.  24i 
.*  Vol.  V.  p.  263.  Vo!.  XlV.  iin4  XV.  —  FSkorgt  VoMeblag  fta  einer 

*  verbeMcrten  Behandlang  der  SpeSchcIfistef  t  yd  der  Saminliinf  der  Ab- 
lit»diang  DHr  TblerSVtte.   Gop«iik««en  1797.  Bd.  H.  S^Sit  -^.^Dl- 

.  imOti  dutwpUhw  NediteC».  M.  H;  Tb'  3;  ßi       ^  i»Wei;  Obd^ 
.  Spnebelfistfüo. .  ib  ilfiir«t90ii^f  *jfpnmM'        ü         2.  .&  ^1.  — 
^titf e>  obferratloB  »ar  noe  iMtoJe  «elivaire  dn  <an«l  de  la  glande 
parolidet  gn^ie  par  nn  nonvean  proced^  .Jonrnal  de  Bl^deaoe  par 
Carvismrt,  L&roust  ei  Bojfer*  Fafit  1811.  föm.  XXS.  p.  271.- 
LmienUek,  ißbiioibek  Ür  <lhlrargb»  Bd»  m  Stfick  i«:     -  Peikn, 
■  Dfiaertation  for  l«a  fiatolee  aalivaifta.   Paris  1811.  —  Boy  er  ^ 

des  maladies  cbirurgScales.  Tom^,  VI.  'Paris  1822.  p.  263-' 281.  — 
Btilard  un<l  Croseriop  in  Arcliivts  g^^erales   de  Medecine,  Ociobre 

•  '    1824.  p.  285.   Mai  1825.  p.  137.  —  r.  Walther,  über  Speichel- 

stcinc,  in  dessen  und  v.  Graefe*B  Jonmal  l&r  Cbirurgie  and  AngeA- 
beilknnde.   Bd.  8»  Hft.  2.      173,  :      '     ^  .&^:H.* 

•     FISTÜLA  STERCOKALIS.   S.  After,  künsilicher. 

FfSTüLA  TRACHEALIS.   S.  Fistula  larjngi«. 
.    FISTÜLA  ÜRETERICA.    ]  \ 

FISTütA  ÜRfitHRALIS.  {  ^        .  . 

mTÜLA  ÜJRETHROrVA  l  ^  nmm^ 
GINALTS.  ■       )  '■'  * 

IfISTTjLA  URINARIA,  Üriufistel.  Mau  unterschei- 
det zwei  Hauptarten  von  Harafislelq,  1)  Fisiula  urinaria 
eompleta  und  2)  Bistula  urinarfa  ineompletq,  vollkpnimen^ 
und  unroUkopiinene  Ürinfistcl.  liie  letztere' zerfällt  wieder 
in  iwei  Unt^rabtheilungen,  ä)  Fhititä  urhmrfa  incompleta 
d/e/z/ff,  und  b)  Fistidla  iirinaria  incompleta  interna. 

Die  Fistula  urinaria  complefa  ist  ein  mehr  oder  weni- 
ger langer,  enger an  irgend  einer  Stelle  init  deiu.Systema 
urbpo(!ticum  comintmldrctide^  abnormer  6adg^  aiis  welchefo 
Urin  fllefst .  Die  tlstiib  urinaria  incompleta  externa  ist  eiü 
ifonnwfdriger  Cbnal  Iii  cler  l^^She  d'er  liämwege,  welciier 
,  zwar  Sülseriich  eine  Ocffnung  hat,  aber  nach  innen  nicht 
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in  .4eiii  Urinsystein  müadet  Sie  ifliueigentUcii  «ja  olcos 
rifwasavi  doiäenBodefa  so  nah  «mllficacüxiiai  Uegt,  daik  dif 
Bftntejenes  Canäls  leic]it.dfiv<ib  den  Eitev  :d«8  Cr^sdiwfirt  zer^ 

Mtt  werden  könneD.  Zuweilen  ist  diese  Fistel  mit  Indura- 
tionen, Caries  der  Backenknochen,  sphacelöser  Zerstörung 
der  naU  tiegenden  lendinöfico^  Gebilde  coiDpJipirt  und  erkannt 
wird  8te  aus  ihrer  Lage,  aus,  dmAntfiilBArn.dee  fitere  ohne 
UiMit'dQS  des  Satem  OeOamigi  mkl  aus  dem.aiGiitJEjQdriiir 
(;en  der  Sonde  beim  UnteKttuAen.  der  Fittd  in  die  Harn* 
wege.  Die  Diagnose  dieser  Art  Fisteki  ist  dessen  ungeachtet 
schwierig;  weil  es  auch  co.nplete  Urinfisteln  giebt,  bei  wel- 
chen wegen  ihrer  Enge  und  des  gewundenen  Laufes  weder 
Usin  ansfliefst)  noch  die  Sonde  bis  in  die  Blase  oder  Harn- 
fttlnre  gelangt  Die  F&tulä  arinariA  incompleta  interna  l^at 
niuib  inii«B  gewöbnlick  bk  dertimrllkrersebr  selten- in  der 
Blase  oder  den  Nieren  eine  Oeffnung,  auiserlich  liiu^egin 
keine.  Die  Wandungen  der  ui'opoelischen  Organe  werden 
nämlich  entweder  durch  einen  in  ihrer  Kähe  sif>b  b^ünd^^- 
denAbeoeCs.  durchfresseD^  oder  von  einer  1Jrinansaimp^|i|ng- so 
ausgedebnt»  dafs  sie  bersteni  oder  d«rch  irgi^nd  eine  äuüiere 
mechaniscb  wirkende' ScMdlidikeit»  B%  durch  uDgeschid^. 
tes  Catheterisiren ,  durch  das  gewalfsame  Durchdrängen  ei- 
nes eckigen  Harnsteins  zerrissen.  Bei  durch  Ausschweifun- 
geo  sehr  entkräfteten  Personen  entstehen  zuweilen  solcl^ß 
«Dvollkoaimene .Fisteln 'nach  einem Schleiniflttfs  Ja  dex.üi^air 
fdbre,  welcher  in  eine  UlecsattOQ  der  Qäate ;  der^lb^n '  über- 
geht. Ma»  «rkennl  diese  Urfnfistel  aus  der /Anamnese  ans 
dem  eiterigen  Ausflufs  aus  der  Ilajiiiühre,  aus  einer  sich 
während  des  Urinirens  vergröfsernden  Geschwulst  in  der 
Kähe  der  Harnröhre,  welclie  durch  einen-  yon  .aufscn  an- 
gebrachteü  Druck  akb  Teskleinert^  :oder„gani&  ischwindef, 
wobei  «u^ekh  mit .  Elter  <  imteimiacliter  Urin  aus  tlre^ 
Ihra  sich  entleert.  Ist  der  RiCs  an  irgend  einer  Stelle  der 
Blase  oder  Harnröhre  sehr  grofs,  so  erreicht  die  üriuinül- 
tration  schnell  einen  bedeutenden  UmfrTiig,  wodurch  eine 
Verjiucbung  des  Zellgovcbcs,  brandige  Zerstörung  dertlaut 
^tebf«  und  das  UebeL  wird  t4dili«}h|.  wenp  es  der  Kw^ 
nicht  gelingt,  ihm  S&ihalt  zu  ibun^  Ist  dagegen  die.  ioQjejre  . 
Fisteiölfuung  nur.  klein,  so  ffiefet^  d^J?.  Harn  tropfenweji^ 


Digiii 


Atfdi  Aeselbe  mA  nur  wälifend  des  Urinirens  oder  bei*lie& 
tig^r  Bewi»gODf;  de^Köfpen.  £e  Inldet  tidi  dimii  enc  bavtc^ 
rund»^  «der  siriokfbniiige  Oeschwulit  im  MUtdfleiidi^ 

oder  in  der  Gegend  des  Scrolnms,  die  man  bis  ziiTTeriets- 
ten  Stelle  der  lUase  oder  Harnröhre  verfolgen  kann. 

Die  Fistuia  urioaria  compieta  kommt  am  häuiigstdi 
^ttti  ihre  kmere  Oeffnaog  enfBcfriagt  an  irgtud  einer  Steile 
deälfomAyftMiBS.  ond  ihre  Ka&ere  nmdlkä  tob  der  iiweri 
sebr  eDtfernf^  MflndiAig  zeigt  M«b  äd  TersdiiedeBenr  Stellen 
des  Körpers.  So  öffnen  sich  die  aus  den  üreteren  ent- 
springenden Fisteln  im  Colon  oder  äufserlich  in  der  Len- 
den- und  Ifeistengegendy  die  ans  dem  Fundus  der  Biase 
ätt  ji^ftbel,  die  atts  der  ebem  und  T«rdeni  Gegend  del* 
Blase  ttniftilien  deai  Kabel  and  der  *Scbaam  öder  LeieCcni- 
geilend ,  die  aus  der  bkitmi  Wand  der  Blaise  in  der  Battchf 
höhle  ond  ternrsachen  dann  den  Tod.  Die  aus  dcni  BI^ 
seohalsc  entstehenden  Fisteln  münden  im  Mastdarm,  der 
Vagina  oder  dem  Periniium.  Die  Harnrölirc- Fisteln  haben 
ibre  SttftereOeflnnng  hn  MiltelüeiMhe,  aite  HodeBsnck,  mn 
Penis,  in  seltelien  Fälle*  «ith  in  dem  Miutdimii  ttnd  in  der 
Scheide.  Zuweilen  haben  dieee  Fisteln  infeerliok  »«r  eine 
Mündung,  zuweilen  mehrere,  und  diese  sind  oft  weit  von 
einander  entfernt.  In  einigen  FäUen  ist  der  Fistelcanal  weit 
dvd  gerade,'  in  afidem  hingegen  enge  und  gekrümmt^  und  mit 
eättftsen  Wandungen  nrngebeo«  (Die  Diagnose  der  compieten 
Uilnfisteln  ist  lelcbt,  wenn  Hern  ans  der  iidSMrn  OielEonng  den* 
selben  Üiefst;  wenn  man  mit  der  Sonde  dwreh  den  Ganal  bis 
zum  leidenden  Organ  gelangen,  oder  eine  gefärbte  Flüssigkeit 
Iii  denselben  einspritzen  kann,  und  diese  aus  der  äufsern 
Oi^ffnung'  wieder  ausfliefst  Oft  hingegen  ist  der  Fistcdgang 
lang,  eng,  krumm  und  mitNSO  bedeulenden  CaUositaten  üb»» 
geblen  und  die  HamrOhre  Hiebt- yeren^t,  dafs  kein  Urin  ans 
der  äufsern  Fisfelöffhung  fliefst,  und  man  weder  die  Sonde 
in  den  Caual  einführen,  noch  eine  gefärbte  FItissigkeit  in 
denselben  sprilzen  kann.  Dann  müssen  wir^  um  zur  richti- 
gen Erkelintnils  der  Fistel  zu  gelangen,  unsere  Aufmerksam- 
leit  Huf  das  EdlstehU'  der  Krankheit  die  frOhem  uiid  jetai- 
gen  Uritibescli^erden;  die  Lage  der'Sttfsern  FIslelOfTnimg 
die  Beschaffenheit  und  Form  der  den  Caual  bis  zu  seinem 
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Ul^pTimge  begleitende  Callositäten  richten.  Auch  empfin- 
den die  meisten  Kranken  beim  Uriniren  und  noch  einige 
Zeit  nachber  ein  Brennen  in  der  Fistei,  und  aus  der  äuCsem 
Mündung  derselben  träufelt  dann  eine  trübe,  getbliobe 
{'(llssigkjeit»  die  nach. Urin  riecht 

Die  etnzelDen  Species,.  der  Ilsfiih  iiriDarin  oonplete 
$ind  folgende: 

1)  Fistula  renalis  und  Fistula  ureterica,  Nieren-  und 
Harnleiterfistel.  Sie  kommen  seitep  vor.  Die  erstere  ist 
meist  dieFi^lge  eJnes  Nierenabscesses,  die  letztere  hingegen 
enffAehi  geirdholich  von  einer  durch  einen  .Niedenstein  Ter- 
anlaitten  Ruptur  des  Harnleiters.  Die  Hulsere  Oeflnung  der 
Fistel  mündet  zuweilen  in  dem  mit  der  ISicre  durch  den 
EntzünduDgsprocefs  adbärirenden  Colon  und  der  Ui:in  Hiebt 
dann  mit  dem  Stuhlgange  ab. 

2)  Fistula  vesicalis,  Harnblasenfiatel.  Sie  entsteht,  wenn 
die  Bbse  durch  den.  fibermSlsig  angesamnidten  Urin  ber- 
stet, oder  partiell  in  Brand  tisergeht  Frgiefst  sich  der 
Hara  in  die  Unterleibsböhle,  so  erfolgt  der  Tod  schnell 
durch  Enteritis  und  Peritonitis;  infiltrirt  er  eich  aber  im 
Zellgewebe,  so  bilden  sich  mehrere  Depots,  nach  derei^ 
OefGaen  viele  Fisteln  an  der  Unterbanchgegend  u.  s.  w. 
enlstebn.  Anob^  sind  die  Blasenfisteln  zuweilen  Folgen  ei- 
ner tranmatiMlien  Verletzung  der  Blase,  oder  der  Punctio 
yesicae  oberhalb  der  Schaambeine.  Die  am  Nabel  sich 
i^OneDden  Blasenüsteia  entstehn  zuweilen  auch  von  einer  Er- 
jireiterung  des  Urachus,  oder  sie  sind  ein  Vitium  primae  for- 
vatianis,  wo  der  Urachus  offefi  bleibt;  dieser  Biidungsfeh;- 
kr  ist  gewöhnlich  mit  Atresia  urethrae  yerbunden.  Bei.et- 
jDcm  Mädchen  üffnete  sich  eine  Blasenfistel  am  Nabel,  deren 
Ursache  ein  Biasenstein  war,  der  den  Blasenhals  gänzlich 
.verstopfte. 

3)  Fistula  yesico- vaginalis,  Blasenscheidefistel.    Sie  ist 
eine  Folge  einer  schweren  Geburt,  wobei  entweder 

der  Kindeskopf  *  ungewöhnlich  bnge  auf  der  obera  Beckeop 

apertur  ßtchn  blieb,  und  durch  seineu  anhallcudcu  Druck 
eine  brandige  Perforation  der  betroffenen  Theilc  hervor- 
brachte, oder  die  Wc»chgebildc  durch  die  Anwendung  des 
Hebele  f^^.JasßiB^  verletzt  werden.   In  .seltenen, FAl* 
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len  entstebn  diese  Fisteln  durch  GiebSrmutterkrebs,  welcher 
8ich  bis  zur  Blase  fortpflanzt  und  diese  durchfriCst,  oder 
auch  durdi  Vereiterang  der  Blasenwandey  in  Folge  von 
eckigen,  im  Blasenhalse  tßingek:eihen  Hamsfdueii.  DieBl»! 
senscheidenfisteUi  sind  höchst  iSsffg  fßr  die  PaHeiitfkiy  dted 
durch  das  beständige  Ausilicfscu  des  Harns  aus  der  Blase 
nach  der  Vagina,  excoriirt  und  entzündet  sich  diese  und 
die  äufsern  Geschlechtstheile,  und  werden  schmerzhaft.  Es 
bilden  sich  so  einige  Concretionen  in  der  Scheide  lllid  vwü 
sehen  den  ^N^niphen  nnd  Schaamlelzeö,  find  die'^ 
▼ierbreitef,  tingeacht^  'der  jgröfisten  Reinlichkeit,  einen  onlst^ 
triiglichen  Harngeruch  um  sich.  Entdeckt  wird  diese  Fistel 
leicht  durch  den  in  die  Scheide  eingeführten  Finger,  yro 
£ian  die  w^bti^^  FistelöfTnnng  fühlt ,  und  wenn  dies6 

Srois  ist»  kaHn  man  mit  dem  Finger^  dorch  sie  in  die  Bllae 
ringen,  und  daselbst' den  darcb  die Harnröhi-e' eingeftihrlen 
Catbeter  öder  Sonde  fühlen.  Ist  die  FistelöfTnüng  sehr  <weit; 
80  fliefst  aller  Urin  durch  die  Fistel  und  keiner  durch  die 
Urethra,  welche  sich  dann  verengt,  wenn  man  diesem 
Uebebtand  nicht  durch  die  zeitige  Anwendung  des  Cathetm 

Vorbeugt.  .'-i-^j         ••  ••i  .f,   <jt   lliin    H-Ji/l-d  ,'>U.r."^:j.^H  ;.\ 

:  4)  WsfuYarebtb'^W^^öiffis^M 

nürbei  Männern  und  zwar  meist  in  der  Nc^he  des  Blasenhalses 
vor,  welcher  entweder  durch  ein  Carcinom  der  Blase  oder  der 
Nachbargebilde,  oder  durch  einen  eckigen  Blasenstein,  der 
eine  Ulceration  der  Wände  erregt,  durchfresscfn  wird.  Auch 
ak  Folge  des  SteinsdinitteB  entsteht  diese  Fistel.  Erkanni 
wird  de  aus  dem  Abgange  des  Bamlikoflies  und  d«B  "Gases 
durch  die  Harnröhre  und  aus  dem  Abflüsse  des  Utiös  durch 
den  Mastdarm.  Spritzt  man  eine  gefärbte  Flüssigkeit  in  die 
Blase,  so  fliefst  sie  durch  dds  Rectum  ab.  Endlich  ver- 
gewissert die  l)iagnose  eine  Untersuchung  der  Fistel  mit  dem 
Finger.  In  einem  Falle .  entstand  bei  einer  Masfdarmbtasenfistel 
«äurch  den  !feeiz  des' foirtwahrend  das  Rectum  benetKenden 
Urins  ein  anhaltender  Durchfall,  der  zum  Marasmus  führte. 
Die  Ausdehnung  der  Blase  durch  die  Faeces  und  das  Gas 
verursacht  dem  Patienten  ein  sehr  peinigendes  Gefühl. 

5}  Fistula  jorethralis,  HamrShrenfistel.  Sie  kinnmt  unter 
Ulen  UriHfistefai  am  badfigsteii  Tor/lmt  nadi'finiien  gewöfan- 
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^^^^^^^^^^    ^■^^^•^^^^"j  r*<>? 

IMi:riilAr}«iii»V^daMiW!.i«iiA  «uliMf»  M  tnillßr  mf^i^  P$ 
weit  yqo.^iiHUider  liegende  Oeffuungen,  weiche  am  Veuis, 

am  Hodensack,  am  Damm^  selten  im  Mastdann  utul  iu  der  "' 
Scheide  sich  äufserlioh  üffüen,  und  von  einer  slraDgrürmigeij 
schuierzloseii  CaU^siiäi  Umgelicn  fiii^.  Zuweilen  ist.der  iktu^ 
J^^Gsuial.8«hr  kurz:imd  .4iriogt  perp^adj^HMär  uir|lAriirOiurfy 
meisi  fd^r  iBt  er  Iittig»  säa^,  ludbr  pder  weifigßr  ^wiuidevl 
Oft  verläaft  er  in- .einer  ziemÜGb  ausgedet^Bten  und  fast  bor 
rizonfnlen  Strecke  zwischen  der  Ürelhra' und  der  abgelösten 
{iaut,  und  gioijt  durch  seine  Richtung  zu  dem  Verdachte 
^ioer  Mastdarmüsiel  Alila(%.  Xsl  d^eFisiei  fieiir  krumoi  und 
die  Hamrditf^  Hiebt  vf^e»^  9ff  tafift  waug  Urin  auf 
dem  Kanal, 'isl  bin  gegen  die  iUreHira  ganz  imwegsami  dau^ 
(liefst  aller  Hdrn  dorch  die  Fistel,  wie  bei  dem  merkwürr 
digeu  Kranken  Boyer dessen  Hara  sich  vieri^ig  Jahre  hin^ 
durch  nur  aus  einer  Oelfnung  au  der  vordem  Seite  des 
fiodcnsäckes  entibBertfti  2^  aicberii  Diagnose  der  Harordbr 
jrenltttel  geiai^t  map.  nur,  Wjenn  die  Weite  und  l^dbtipog 
des  Canela  e$  eriaobt»  eine  ,So|ide  darfch  denselben  bis  in 
die  Harnröhre  einzuführen. 

Die  häufigste  Gclogenhcifsursache  der  Fistula  urethralis 
ist  cifie  Striclur  der  Harnröhre^  indem  sich  jaäii^^  der 
Urin  hinter  der  .yerengten  Steile  ansammelt,  bewirkt  er  entr 
jMder  dureb^aeineQ  Reiz  eine  Ent^Ondciiig,.  üiterong  un4 
BttDcbTreiuung  der  Wände  der  Harnröhre  oder  er  dehnt  die 
fitette  SO'sebr  aus,  dafs  sie  platzt  uud  chic  Fistel  daselbst  ciit- 
Bteht;  der  Harn  driugt  dnon  durcli  diese  Oeffnung  insZelJge- 
wdjiedes&crotums  und  des  Perinäums,  durchbricht  die  &u£sere 
flanty  und  ^  bildet  sich  eii^e  Urinlißtel,  Der:  längere  Anf- 
eotbalt  eines  rauben  Hernsteins  |a  der  Uretbre»  so  wie 
Bahnen  falscber  Wege  in  derselben  durch  eingeführte  Bou- 
gies  und  Calheter  können  ebenfalls  Veranlassung  zum  Ent- 
atebeu  der  Harnfisteln  geben.  Auch  beobachtete  ich  meh- 
reremaly  dafs  durch  das  Ueberspringen  der  Entzündung  der 
Ujreibra  bei  der.  Gionorriioe  aui  der  Prostalai  diese  in  £it^ 
mng  tiberging,  der  Eiter  dann  die  Wände  der  Harnröhre 
und  Uic  äussere  Ilaut  durchfraü^,  und  ßo  ein  Fistclgaug 
^tstand. 

.  6>  Fiatida  uretiure-vaginalisr  ,Sie  kommt  äukerst  aelt^u 
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iött  mi  nm  A  folge  4«r  UrMMfOaie»  'Sh  aiaii  ghl 
«o  nie       FistoHi  veneo-vagmalis  betirtheilt  werden.  ' 

7)  Fistula  recto  -  urcthralis,  Masldarm  -  Harnröhrenfistel, 
Sie  eutsfeht  durch  den  Mifsbraucb  desCathetets,  durch  Yer- 
eiteruDg  der  Tordem  Mastdarm  wand  in  Folge  tod  fitemdea^ 
«fberhalb  des  Spliiiieters  silzeiigebliebeDeii -KOrpeni»  dorck 
YereHeniDg  der  HSmorrboidalluMiteii,  nacb  dem  SteiiiBcliDiU« 
ttöd  nach  der  Punclio  vesicae  durch  den  Mastdarm.  Die 
Winde  und  auch  der  Dannkoih,  wenn  nämlich  die  Oeff« 
nung  der  Fistel  grofs  genug  ist»  dringen  während  des  Pm»- 
sens  bei  der  Stuhlausleeruog  dorebdie  Hilmffthin,  ilinffli||Bn 
der  Ham  wühr^nd  dea  UrinireBB  duivh  'deti^MMdaMril 
weilen  gelingt  es,  eine  Sonde  dareb  die*  Uretbm  in  das 
Rectum  zu  führen,  wo  man  sie  zwischen  den  Falten  der 
Schleimhaut  über  dem  Schliersmuskel  entdeckt.  Bei  derEx- 
crelio  alvi  et  urinac  empfinden  die  Patienten  bedeutende 
Schmerzen  im  PerinSumr,  wohin  sie  aod^^tfe  Afide  legeii 
um  dorcfa  einen  Ton  binten  oacb  'iltorft(^4llif  pijiie  Harnröbr^ 
angebracbten  Druck,  den  Durebgang  Von  Darmkoib  und 
Winde  zu  begünstigen,  und  dadurch  ihre  Leiden  an  er- 
leichtern und  ab z ukürzen.  •      '   ' '       *  ^ 

'  Prognose.  Sie  hfingt  ab  von  dem  Grade,  der  Form^ 
dem  Sitze,  der  Daner  nnd  deD  Complioatjonen  ^r  Uriii^ 
fistel,  von  den  ihr  zu  Grande  liegenden  Crsacfaen  nnd  Tvm 
dem  Alter 'nnd  der  Constitution  des  Patienten.  Die  conW  ^ 
plctc  ürinfistel  stellt  eine  ^ute  Prognose,  wenn  die  innere 
FisteJöffnung  nur  klein,  ohne  bedeutenden  Substanz veriust 
ist.  Bei  der  Fistula  incompleta  externa  ist  die  Yorbevaa^e 
gut,  wenn  die  Häute  der  Blase  oder  Hamrdbre  noch  nicht 
.Migefressen  enid.  Die  Fislefai  der  Hafnrdbre  teilen  uiifer 
|(leiefaen  Umständen  leichter,  als  die  der  Blase.  Ist  die 
tJrethra  aber  mit  bedeutenden  Stricturen  behaftet,  oder  de- 
generirt,  und  kann  ihr  normales  Lumen  nicht  wieder  heiK* 
gestellt  werden,  so .  ist  die  Fistel  unheilbar«  Die  Fistula  re- 
nalis et  ureterica  geben  eine  fible  Prognose.  Sebr  sehwier% 
Ist'  die  Heilung  der  Blasenseheidenfistehi  und  der  Blascn- 
«^astdarmfisteln;  denn  i^ewuhnlidi  ist  das  zwischen  der  Blase 
und  dem  Mastdarm  bcfmdliche  Sepfuui  in  dem  Grade  de- 
geuerirt,  dais  selbst  dann^  wenn  es  gelingt,  den  Urin  Yolt 
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kommen  vom  Rectum  abaahalten,  und  seinen  AbÜufs  auf 
dem  Dormalon  Wege  zu  bewirken >  die  Heilung  der  Fistel 
doch  fast  unmöglieh  ist. 

Cur  emtdnea  Spedes  der  OrialiifdiL 
'  ä)  JU»  Fistdla  unoflivia  InconpleU  ezfma.  DieieiSBtd  ^ 
wird  wie  ein  eiiiolleee  GesdniiQr  behandelt;  man  erweitett 
den  meist  engen  Fisteigang  durch  eine  couiscbe  locision, 
wenn  Senkungen  des  Eiters  zu  fürchten  sind,  und  wen- 
det dann  nach  Umständen  erweichende  Breiumschläge,  I>i- 
gjestiTmittel  oder  den  Com^ressii^etbasid  ^an.  Haben  «ieh 
Abscesse  in  der  NaebbapfethaH  der  'Hatnwege  ^Udet,  m 
niüeeen  «te  frühceilig  geöffnet  weiden,  danut  der  Eiler  nlAfai 
die  Wandung  der  Harnröhre  oder  der  Blase  durchfresse.' 

2)  Der  Fistula  uiiüaria  incompleta  interna.  Sie  ißt  meist 
eine  Folge  einer  Strictur  der  Urethra,  und  erfordert  daher 
«n  ihrer  Heüang  Hebnng  der  Veraigenifig  dofdi  die  bn» 
kannten  Miltel,  als  «die  -Adweudnug  der  BnogieiB,  des  Ga« 
theters  <n.  8.  (S.Strictura  ulrethrae).  Frisobe'Fisfela  hel)> 
ien  gewöhnlich  meist  nach  Entfernung  der  Ursache  von 
selbst,  bei  T&ralteten  Fisteln  hingegen,  oder  bei  bedeuten«- 
den  Haminfiltrationen  mu£B  die  ineoaiplete  Fistel  durth  einn 
Inclaion  m  «Ine  ▼oUkomnene  verwandelt ,  und  dann-  nach 
den  therapeiüiachen  Regeln  behandelt  werden»  die  bei  dkh 
ser  angegeben  sind. 

3)  Der  Fistula  ureterica  et  Fistula  renalis  completa.  Diese 
sind  nur  dann  durch  die  Kunst  zu  beseitigen,  wenn  die 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Urmhen,  z.  B,  ein  Stein,  durch 
niribflulige'Dilatalion^dee  ^Gnn^  entfernt  werden  knop.«  Zuk 
weä<0n  ecblieben  sieh  diese  Fisteln  auch  dnreh  die  Nätnn» 
tttlfe  allein,  wie  Bevin  «ein  Beispiel  von  einer  seit  zw«nfl% 
Jahren  bestandenen  Nierenfistel  erzählt.  Alle  operative  Ei»- 
griffe  sind  Lei  diesen  Uebeln  nicht  anwendbar,  weil  sie 
.sehr  leicht  Urinversackungen,  Entzündang  und  Brand  ver- 
ioilaasen  können.  Jhre  ftufimre-Oeffanng  In  der  Hanl  haiin 
-man' gehörig  erweitert,  daaiilt  der  Urin  leidbt  äbflielsnikann; 

zeigen  sich  steinige  Coucremente  ia  den  Fistelgängeu,  so 
•si^e  man  sie  aus.  ' 

4)  Der  Fistula  urethraüe  completa*    Liegt  dieser  Fiatei 
ishie  aUgeniäne  D jBcara^  vm  ,6miidey  s.  B^  Sjyhiliit'i^ 
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Mb  (iStm  eirtümt  :  werte;  woilaclr  oft  iiie.  Rstd  ote 

Weiteres  heilt.   So  beseitigte  v,  Graefe  eine  solche  Fistel 
durch  die  /vo^/rriesche  grofse  iBunciiuiiscur.    Ist  die  Fistula 
urethralis  die  Folge  einer  Harnruhr enstrictur ,  so  sucht  man 
diese  anC  die  bekannte  Weise  zu  belxeiu  >(S;  Strioltira  »Fe- 
.  ftmeX  Ist  «diafs  ^eluug^a  uaA  hat-  die  HarovOkra«  ibf .  ttorasa^ 
lesLiimien  wiedet  erlangt,  aor  soll  man  dann  «adi  demRatb 
'     mehrerer  Aerztc  einen  biegsamen  Calheter  ia  die  Blase  lie- 
genlassen» um  deu  l>urchflu(s  des  Urins  durch  die  Fistel 
WOL  luodtfO»   Munier f  B,  Bell,  Richter  und  Bucamp  wider- 
Mthen  faingegan  diesy.  .weil  der.  CaAhder  die^linnec^^S^iatdr 
mfindnng  relaa  oitd  eniaflnde»  imd  well  er  aincl  i^kbUahana 
Absonderung  Ton  Scblcim  hervorrufe,  und  dieser  in  den 
Canal  dringe  und  die  Heilung  derselben  hindere.    Eben  so 
soll  mau  nach  der  Operation  der  Fistel  den  Catheter  nkht 
in ^der /Blase  liegen  lassen;  denn  führt  man-  einen  dünnen 
ein,  ad  gebt  der  Uiln  neben  ihn,  und  ein  alarker  debnl 
die  Urethra  aus  und  ent£entf'.  die  Wu&dr8nder  Tcm  manr  - 
der.    Diesem  Nachtheile  weiche  man  nach  Dueamp  dadurch 
aus,  dafs  man  jedesmal,  so  oft  der  Patient  Trieb  zum  üri- 
niren  fühlt,  einen  ebstiscben  Catheter  in  die  Blase,  bringt 
«nd  den  Ham  aUfilst.   IndeCs  .  weist  die  Erfahrung  J^älle 
von  Heilung  mit  und  ohne  Anweiulnng  dea  Galketeta 
gleicher  Behandlung  nach.    Man  lasse  dah'er  den  Catheter 
nur  dann  nicht  liegen,  wenn  die  Harnröhre  sehr  eu)|%fmdlich 
«ind  wo  die  innere  Fisteioffnung  sehr  klein  ist. 
L\-    Erfolgt  d^  Heilung  der  Fistel  nach  Entfernung  darUxr 
aadhen  nicht,  so  auchenwir  aie. durch  ,  die  Anwendung  «teea 
mehr  oder  weniger  reiaendeA  Verbandes  Bur  Vemarbwg 
nu  bringen«        G»o]9er.betu|>f6e  den  JEbsnA  und  die  Haut 
im  Umfang  einer  Haruröhrekifiäel,  welche  sich  au  der  Ver* 
«einigung  des  Scrotums  mit  dem  Penis  befand,  wiederho- 
lentlieh in  monatlichen  Zwischenräumen  mit  Salpetersäuci^ 
imd  bewirkte  dadnrah  ifave  MiUelaung.  MmnA^g  Aihrtß 
:ene '  mit  deni  Ungt.  ccmiaivuta  GL  ßra^  beslricbenie  Daufr* 
•  saite  in  den  Fistelcanal  ein*     Ich  cauterisirte  mehreris 
Harnröhrenfisteln,   deren   äufscrc  Oeffuung  im  Perineum 
ilag,  mit  dem  von  v,  Graefe  angegebenen  Sublimatbougie 
diesen  Artikel),  jutf.  folgende  Weise.   Naehdem  ich  jmit 
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der  Sonde  die  LSftge  des  Fistelganges  ans^emesseii  hatte, 
bereitete  ich  eiu  eben  so  langes  ätzendes  Bougie,  weldie« 
leb -kitin  in  den  FisfelcaDal  Torsichtig  hineinschob.  DmHü 
aber  die  auBflietende  scharfe  Feuchtigkeit  die  bwaehbaidM 
Weicfagebllde  nieht  corrödire,  machte  ich-  utn'  die  flafsera 
OeffnuDg  der  Fistel  einen  kleinen  fingerdicken  Wall  vott 
DiadijlüiipÜaster ,  welchen  ich  mit  kleinen  ötückchen 
Schwamm  ausfClUte^  damit  diese  die  ausÜiefscnde  Feuchci^ 
keit  einsängen.  ;   .  '  'I 

Sind  die  Gaustica  Wq^n  'd«r  CdiJMm,  ÜmilM  ^de* 
KAiiige  dcfr  FiflTtftl  nichf  anwendbar,  oder  nttd -sitf  ^ffdlgtot 
applicirt  worden,  so  schrei let  mau  zu  einem  operativen  Ver- 
fahren; welches  aber  nach  der  Lage,  der  Beschaffenheit  und 
nach  andern  verschiedenen  Umständen  manniehfache  Modi« 
ficationen  erleidet;  - 

Wie  suweil^  abeir  selbst '  eitoe  grofse  gelBhrToUe  Hami 
rdhrenfiflTfel  bei  einer  zweckmafsigen  Behandlung  und  bei 
hinlänglicher  Reproduclionskraft  des  Patienten  ülme  die  Au- 
wendung Ton  Beizmilteln  und  ohne  blutigen  Fingrifi  geheilt 
werden  kann,  lehrt  folgende  Krankheitsgeschichte.  ^ 

£ia  48)ahriger  kräftiger  Mann  litt  an  einer  bedeuten- 
den' Hamröhrenstrikfar,'  welche  durch  den  '«Gebrauoh  'der 
Bougie's  gehoben  werden  sollte.  Da  dies  ied>^  auf  dna 
rüde  Weise  geschah,  so  entspann  sich  eine  heftige  Entxün^ 
dung  der  Harnröhre  und  des  Blasenhaises.  Jetzt  wurde 
0,  Qraefe  zum  Patienten  gerufen,  welcher  aber  die  Ent^ 
sfindoog  bereits  in  Brand  übergegang^  fand.  Ein  b^ 
deutendes  Sttick  der  Harnröhre  so  ' wie  des  Perineums  fiel 
heraus,  und  aller  ürin  flofs  ans  diescjr  weiten  HarnröhreDh 
fisfel.  V.  Graefe  verordnete  sofilcich  Antiseplica  zum  innern 
und  äufsern  Gebrauch  und  laue  Bäder  zur  Reinigung  der 
WoDde«  Durch  die  fortgesetzte  Anwendung  der  genannten 
Bfittd'  Wörde  alles  Brandige  abgestoben ,  es  setttea  sich 
Oranulationen  an,  ^^in  neuas  Stück  Harnröhre  bildete  sfök 
aus  dein  Zellgewebe,  und  nach  m^reren  Wochen " schlofs 
sich  die  Fistel.  Nach  der  Heilung  flofs  aller  ürin  in  einem 
'etwas  dünnen  Strahl  aus  der  Harnröhre. 

ji.  Operation  bei  der  einfachen  HarnrOhrenj- 

fistel/  ♦      •  .  ■  .  ^.    .:  -  :  .  ti  'i 
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Bcfiudet  sich  die  Fisfula  urelhralis  zwisclien  der  ^laos 
penis  und  dem  Scrotum,  und  ist  ilire  innere  Oeffnung  ohne, 
oder  nur,  mit  geringem  Substaazmlust  verbuadeo,  so  bringe 
MB  eine  gefarcbte  Lcitungssonde  so  Uef  in  4ie  fliimr^hre 
ein,-  dafi»  ihr  Torderea  Ende  ei^ieii  Zoll  weit  hinter  der  Fi- 
•telößniuig  ztt  etebo  kommt,  Qbergebe  sie  einem  Gebalfen 
zum  halten,  führe  daaa  eine  auslaufcDde  Hohlsonde  durch 
den  Fistcigang  bis  in  die  Furche  der  iu  der  Urethra  sich 
befindenden  Leitungssonde«  und  spalte  auf  der  Hohlsonde 
mit  einem  schmalen»  spilMiy  gvade«  Bistouri  den  Fistel- 
«anal  nebet  dessen  MOndnngen^  mi  oacb  fainten  «nd  dann 
nadi  vom,  und  gemäfs  der  ^esehafTenhMt  der  Callosität 
in  einer  gröfcern  oder  geringem  Strecke,  ßo  dafs  die  Wunde 
einen  Conus  bildet,  dessen  Spitze  in  der  Urethra  liegt.  Sniid 
die  innern  Fistelränder  sehr  cailös,  so  scarificire  man.  sie 
mm  segleidi  mit  dem  Meflser,  oder  trage  sie  mit.  der  Ooop&r^ 
acben  Scbeere»  wenn  man  jenes  nieht  füir  binreiebend  ^tlih^ 
auf  der  Hohlsonde  mit  mOglicbst  geringen  SnbstanzTer* 
lust  ab,  nac  hdem  mau  die  undränder  mit  stumpfen  Haken 
bat  auseinander  ziehen  lassen.  Die  Leitungssonde  wird  nun 
herausgezogen  und  an  deren  Statt  ein  Catbeter  eingeführt, 
und  die  Wundrttnder  fiber  denselben  durcb  die  b|aUge^ 
Naht  TsreinlKf.  Ist  dficee  aber  nicht  ausftUirbar,  oder  mils- 
lingt  «ie,  so  Bringe  man  einen  Leinwandstreifen  oder  Char- 
jiiein  den  gespaltenen  Caual  bis  an  die  Harnrohre,  uud  lege 
aufserlich  ein  Piumaceau,  eine  Compresse;  und  X  Binde 
4arüber. 

t-  Ist  der  Sobstanxvjsrlost  der  Fistel  aber  bedenteod»  S9 
kann  die  Heiiang.nur  durch  UeberpibiDSUAg  .eines  Haudap»- 
^ens  gelingen,  weldie  Operation  X  Votfper  bei  einem  5&> 
fährigen  Manne  unternahm.  Dieser  hatte  eine  Urinfistel  am 
Peuis^  nahe  am  5crotum,  deren  Oeilaung  einen  halben 
Zoll  lang  war.  Alle  Mittel,  sie  durch  Zqsamm^iiebung  or- 
iranisch  m  yeretnigen,  blieben,  fruchtlos*  Cao^  .brachte 
'  eip^Xalheter  in  die  HamnObre,  schnitt  dann  die.  callOsei^ 
.Bänder  der  Mündung  weg,  löste  hierauf  em  Stück  der 
Scrotalhaut,  drehte  sie  um,  uud  befestigte  dieselbe  mit  vier 
Heften  und  einigen  Pila^terstrepfen  %(i  4ie  Wuudränder  des 
Penis.  Anfangs  flofis  no^  etwas  Ifarn  durch  die  Wnnde 


Digitized  by  Google 


fistola  itfinivia» 


neben  dem  uhgeheiiteii  iiaatla|»peii^  aut*  :M«cb  4rai  Jämmh 
Ua  war  dKeEittbiäang  demllNutibendLTolllMnnil«!  gehu» 

gen  und  aller  Urin  ging  auf  normalem  Wege  ab« '  ' 

Hat  die  HarDröhrenfistel  aber  ihren  Silz  an  einer  vom 
Scrotnm  bedeckten  Stelle  der  Harnröhre,  so  incidire  man 
auf  einer  Hoblsonde  zuerst  den  in  den  Hotionsackbikiitett 
kolti^n  Tbeil  der  Fista  Jpis  auf  SehmdeiAaiit  det 
Hoden  von  Tom  nach  binteiii  und  setze  ^awi'die  Lu^ 
sion  bis  zur  Urethra  fort.      :  ' 

Bei  den  Fisftilac  urethrales,  welche  zwischen  der  Radis 
Penis  und  der  Blase  io  die  Harnröhre  einmünden,  spalte 
man  erat  auf  der  Hohlsonde  ibre  -lluiiiere  Hälfte  auf  die 
Lange  tmeß  ZoUe»  und  dar&ber,  «nd  aehtebe  dana^die 
nobltonde-ble  in  die  Farefie  dar  in  dU  Blate  eia^attMeh 
Steinsonde,  und  setze-  dauu  die  Incision  bis  zur  iUnednn 
fort,  so  dafs  die  Wunde  eine  conische  Form  bekömmt. 
Haben  mehrere  Fistelgänge  nur  eine  innere  Mündung,  ao 
wkd  diese  bei  ^  der  Sf^lton^  emea  jedeil  FiatekanaAr  Htcfat 
iBU  inddirl.  H«t  aber  feder  Gadg  seia^  bcsiMidm  ftiaere 
Mündung,  ao  mufs  diese  abiib  inrt  gespalten  werden.  <  ' 
Liegt  die  äufeere  Fistelöffnnng  von  der  Urethra  sehr 
entfernt,  z.  B.  am  Oberschenkel,  Kreuzbein  u.  s.  w.,  so 
vollzieht  man  zuerst  die  Inciston  vom  Perioäum  aus  gegen 
die- in  der  Blase  liegende  Steinsmidey  und  bebaadeit'  odUdi» 
ber  den  ungespaheaen'  Fisfelcanal'  Wie'  idur  Iloblgeadtwür^ 
-der  öft.  wenn  kein  Urin  mebr  dardUUe&t,  tbMm,  ^  'ibn 

wngebeuden  Callosität  heilt.  •  '■  :    ;  ,■'•-! 

Bei  einem  sehr  bedeutenden  Substanzverlust  der  Ure- 
thra im  Perinäum  kann:  maa-nor  von  der  Ueberpflanzung 
eines  Haatlappens  etwas  erwarten,  welcbe  Operation  Bmnh 
xnerst  b«fi  einem  seieben  Uebel  mit  jj^OckliiiiieiO  Erfolge  un- 
lernabm.   '        "         .  '  -     .  : 

Mufs  man  in  seltenen,  dringenden  Fällen  die  Urinfistel 
Operiren,  bevor  die  Strictur  gehoben  ist,  so  ßihrt  man  die 
Leitimgissonde  bis  zur  letstem,  dnd  durch  den  Canal  bis  in 
die  HamrObre  eine  HaUsonde  ein;  und  inddirl  auf  diese  die 
FisteL  Ist  dun  d^ren  üinere  OdTnimg  nab  an^  der  Strlettir, 
SO  richtet  man  das  Bistouri,  wenn  es  in  die  Harnröhre  gö- 
hiXißi.iBtf  gegen  die  fest  an  die  Strictur  gedrückte  Leitung»- 


MI 


mmi^  vdA  tptlM  die  ganse  VereHgerong«  liegt  aber  die 
jasere  Mindiing  edtfimt  toq  der  Stridor»  so  nmfs  man  k 
der  Bicbtdog  naeh  dteaer  alle  sie  .bedeckende '  TbeOe,  nnd 

fiie  selbst  gegcu  die  Spitze  der  Leitungssondc  hin  spalten. 
Diese  Encheirese  ist  sebr  schwierig  und  gefahrvoll,  weil  es 
«cfawer  hält,  die  Harnröhre  aufzuiifMlen,  indem  die  betref- 
fenden Theile  dorob  die  Torbirgegpngento  £nttülidui%  meist 
degenerirt  aind  j  . 

Bei  einem  Patienten,  der  an  mefaieren.  Fiateln  mit  b»> 
dealenden  Callositäteu  nebst  degenerirt cn  Massen  im  Peri- 
nfiam  litt,  so  dafs  nicht  die  feinste  Sonde  durch  die  Strictur 
dorebgcführt  werden  konnte,  excidirte  Ch,  Bell  alle  dege- 
nerirte  Tbeile  und  ein  Sttlck.  der  Harardbre.  !Nacb  einer 
•langdaneiiiden  nnd  acbmen&baften  Cni^  beilte  die  Wnnde 
zwar,  doch  bHeb  eine  Fistel  zurück. 

Krimer  entfernte  ebenfalls  durch  zwei  Bogenschnitfe 
am  Periuäum  eine  degencririe  Masse  von  der  Grofse  einer 
«tarkenMannalatist  nebst  einem  beinah  3  ZoU  laugen  Stücke 
•der  HarnrOlure.  £s  blieb  aucb  bei  diesem  Kranken  nacb 
Heilung  der  Wnnde  eine  FiAel  corfiek.  .  . 
,  Zum  Verbände  nach  SpctUung  der  Fisteln  empfiehlt 
man,  in  die  Wunde  bis  au  die  Urethra,  damit  sie  vom 
Grunde  aua  heile, «  einen  gediteu  Leine  wandstreifen  ein- 
-Bttlegeii»  welchen  man,  so  wie  die  Heilung  fortschreitet, 
imm^r  wettiger  tief  einbringt  Ob  es  aber  nicht  iwedc- 
•nlifaiger  i^re,  die  Wende  gans  so»  wie  nadi  dem  Sf ein- 
schnitt, zu  bchaudehi?  Darüber  muüs  die  Erfahrung  ent- 
scheiden. 

B.  Operation  bei  der  tiarnröhxea-  Mast« 
darmfiste).    >  ' 

I  C6opßr  ToBsög  die  Enchdrese  bei  diesem  U^bel  anf 
folgende  Weise.  Er  brachte  eine  Steinsonde  in  die  'Blase, 

einen  Finger  in  das  Kcctimi,  inachte  dann  auf  der  linken 
Seite  der  Rhapbe  eine  Incisiun  >vie  beim  SteiuscIiuiUe  und 
SKwait  fto  ti^f,  dafs  er  die  Stcinsonde  durch  den  Bulbus  füb- 
'l4n.  kodnte«  Hieranl  stieis  er  .ein'  tWeischneidiges  Bistouri 
^durch  -daa  PerinSttm  riechen  die  Prostat*,  und  das  Biaetnm 
.and  dlmolisdlniu.die  fistulöse  Gemeinschaft  des  lelzl^li  sMt 
.dl^iUcitbra.  iJ>iQ  Wunde  /wurde  mit  CUaf|)ie  aufgefüllt 
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und  ein  Breicrmschldg  daiüber  gel^gf.  lElei-  EiitfemuDg  des 
Verbandes  fand  man,  dafs  der  Urin  seinen  Weg  durch 
diese  neue  Oeffnnng  im  Periiiäiiin  iialim.  Die  Mfindun^  im 
Mastdarm  heilte  allmäblig,  die  Wunde  im  Perinäuiit  ecblofs 
sidi  ebenfalls  später/ und  tömmtUebcir  Harfi  ftofii  liiir  aiif 
Hern-  normaleh  Weg^.  •      '    .  .1 

5)  Ciir  der  Fmalä  Teslealt«; 

Operation  bei  einfacher  Blas enfisfel. 
*      Diese  wird  ganz  so  wie  bei  der  Fistula  ure'hrnliF;  voll- 
zogen.   Eine  aber  weit  nach  hinten  oder  hoch  oben  liegende 
Blasenfistel  ist  unheilbar,  .da  eroe  Spaltung  de«  Fislelkanab 
.  mit  geföhrlicbeo  NebeuTerlefziingen  verbunden  Mt. 

S.  Öpefatioti  bei  der  Blasenmastdarmfittel. 
•    Zuweilen  gelingt  die  Heilruig  dreser  Fistel  ohne  bhitigen 
Eingriff,  wenn  man  den  Patienten  bei  einem  nntiplilogisfi- 
ficben  Regimen  eine  Seilenlage  anhaltend  beobachten  läfst, 
einen  offdi  bleibenden  Cathefer  einen  Zoll  in  die  Blase 
«inftlbrt,  lind  den  Mastdarm  durch  Klysfler^  fSglfeh  entkfeii 
Erfolgt  die  Beseitigung  d^f*  ffttel  dureb  dieses  Yertlfau 
ren  niclit,  so  bat  Dtjpuyiten  sie  in  der  neuesten  2<eit  auf 
folgende  Weise  cauterisirt.    Er  läfsl  den  Patienten  nach  dem  • 
Sitze  der  Fistel  auf  die  rechte  öder  linke  Seite  legen,  die  - 
Nat€is  von  ähareu  Gebülfen  anieinandet'  ziehen,  bringt  dau 
sein  Speculuni  äni,  tnit  dem  AnssefaUift  gegen  die  Fistel  ^ 
richtet,  stark  beult  und  erwärmt,  vorsichtig  und  langsam  in 
den  Mastdarm  ein,  damit  dieser  sich  nicht  durch  den  Reiz  des 
Instruments  zusammenzif  he  und  die  Fistel  rerberge.  Hier- 
mf  ODtersncht  er  mit  Hülfe  einer  Kerze  die  letztere»  fObrt 
nun  durch  die  Rinne  des  Speculunis  das  Cautenani'pbtem 
tiale  öder  äctiiale  zur  FistelAflhung  und  durch  diese  bis  tut 
Blase  eiu,  um  zugleich  die  callösen  Ränder  der  'Mast^ 
darmfistel  und  die  der  Blase  zu  ätzen.    Durch  diese  Cau- 
terisalion  wird  Entzündung  und  Anschwellung  der  FisteU 
ränder  Tcranlafst,  wodurch  das  Ueberfliefsen  des' Urins  in 
den  Mädtd^moi  zum 'Thf;i^ wenigstens  rerbindeif  wird.  Nach 
48  Stunden  wi^d  di^  Gauterieafion^n^i^derholti  Utad  iu'dyt^ 
Zwischenzeit  durch  vorsichtig  applicirte  erweichende  Kly-i 
stire  nnd  Einlegun^  eines  elastischen  Cathcfers  in  die  Blase 
iür  gehörige  Ableitung  der  Faeces  und  des  Urins  gesorgt^" 
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5  bis  6  solcher  CanUrisationen  bewirkten  immer  be- 
Jenteniie  VerauBdennig  der  ZafilUey  braehton  aber  rnemak 
^ndiolke  Sehliebimg  der  K«fel  lienror. 

Bei  den  Bfoflenmaatdaraifisteln,  welche  durch  Yerletzang 
des  Masldanns  beim  seitlichen  Steinschnitfe  entstebn,  soll 
man  nach  Üesault  und  Dupuytren^  um  der  Aiubildimg^  der 
FiBtel  zuvor  zukommen,  das  Rectum  so^lei<^  von  der  ver- 
letzten  Stelle  abwartB  bia  in  den  Splii^cter  g^zliqli  spalteii, 
wodardb  die  FisteMToong  der  Blase  lilr  den  Gebrancfa 
zweckdienlicher  Mittel  freier  gelegt  wird. 

Hat  sich  die  Fistel  aber  gebildet ,  so  mufs  man  die 
Brücke  zwischen  der  innern  und  äuCsern  Mündung  der  Fi^ 
8tel  und  dem  Rande  des  Afters  spalten,  wae  anf  folgende 
'Weiae  bewrerl^alelligt  wird.  Nacdidem  man  eine  Steinsonde 
kl  die  Bleie  eingefQhrt'  hat,  bringt  m^n  durch  die  Fistel  am 
Perinäum  eine  Hoblsonde  bis  in  die  Furche  jener  Sfeinsonde 
ein,  und  epallet  sie;  hierauf  führt  man  mittelst  dos  in  den 
Mastdarm  gebrachten  Fingers  die  Hohlsonde  durch  dieFiatel, 
welohe  sich  in  diesen  Bann  öffnet;  dann .  vollendet  man 
nach  Surfiekuebung  der  Slein^pnde  die.  Operation,  grade 
ao,  als  wenn  man  'eine  Kothiistel  dardischneidet.  Man 
bringt  nun  einen  elastischen  Catheter  in  die  Blase,  und  legt 
zwischen  den  l\änder  der  neuen  Wunde  eine  Charpiewieke  ein» 
im  ihre  Vereinigung:  iror  der  Bein igung  unjd  Yemarhnng 
iaiten  fiilnltf  sen  Ganges  zu  Terbindem.      . . 

C«  BebandliiQg  der  BUaenaefaeidefistel. 
Ist  diese  Fisle!  erst  kürzlich  durdi  einen  Rifs  entstand 
den,  und  mit  keinem  Substauzverlust  verbunden;  so  gelingt 
ihre  Heilung  zuweilen  durch  folgendes  von  Desault  ange- 
gebenes Verfahren.  Mau  führt  einen  starken  Catheter  in 
die  Blase»  und  bringt  ibn  Jn  eine  solche  Lage»  dais  sein 
Sdinabel  unil  ;dle  Augen  in  dem  abhängigsten  Tbeil  Jenes 
Organ»  nnbeweglicb  liegen.  Um  dies  zu  bewirken,  befestigte 
Demult  einen  Catheter  an  eine  bruchbandartige  Maschine,  an 
deren  Bogen,  der  so  lapg  ist»  dafs  er  den  obern  Theil  des 
Beckens  umfaüst»  sich  in  der  Mitt^  eine  eiförmige  Platte 
b^dety  inrakba  auf  dap.  Sehambein  ;m  liegen  konunt.  In 
der  Wtte  dieser  Pleite  ist  ein  Falz,  in  welchem  ein  ge- 
krtavter  .ijibernet  5ti^el  ^(  die  "^eise  angebracht  i^i,  dafs 
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eins  seiner  Enden,  welches  mit  einem  LoDbe  yenehen  kt, 
über  der  Schaam  im  Niveau  dea  Harnganges  steht,  und 
man  befestigt  d^s  Ende  des  CaUieters  in  jenem  Loche  dea 
Stieles.  Ist  der  Calheter  eingeführt,  so  bringt  man  in  die 
Scheide,  um  die  Fistelrändcr  einander  zu  naiierii,  einen 
TampoD,  oder  einen  mit  Charpie  angefüllten  Handschuh- 
liüger,  oder  ein  cylindrisches  Pesaarimn,  welches  so  dick 
ist,  da£B  es  die  Scheide  ausfüllt,  ohne  ate  auszudehneD^  oder 
nach  Bonus  eioe  In  Gel  getauchte  Hasche  von  Resiofi 
elosClca»  auf  deren  vordere  Sdte  ein  mit  Ceraf.  calamlo. 
besfncheneB  StÜdL  Schwamm  angenäht  wurden  ist,  ein. 
Durch  diese  Körper  verändert  man  die  runde  Form  der 
Fistelöffnung  in  eine  längliche,  und  verhindert  zugleich  das 
Jiindrij)|:en  des  Urins  in  die  Scheide.    Diese  Behaudhifig 
mufs  6  Monate  bis  eio  Jahr  uionterbrochea  fortgesetzt  wer« 
den,  wenn  sie  von  Erfolg  sein  soll.  Jedoch  sind  die  Fälle, 
wo  sie  €^e  günstige  Wirkung  blieb,  weit  zahk eicher,  als 
die,  wo  sie  sich  nützlich  bewiesen  hat. 

Bei  den  Blasenscheidenüsteln,  wo  die  angegebene  Cur- 
methode  nicht  ausreicht,  muls  man  za  eiaem  operativea 
Verfahren  schreiten,  welches  aber  auf  Ugeiide  mannigfiiche 
Weige  ausgeführt  wird. 

Roünhüyseti  war  der  erste,  der  eine  Operation  entwarf. 
Er  will  die  callösen  Fisteliänder  nach  vorher  eiugehrachtem 
Mutterspiegel  mit  einer  Scheere  oder  schneidenden  Zasge 
hlutig  machen,  sie  durch  die  umschlungene  Naht  mitlebt 
KadehivonSchwanenkieiea  verelhigeD,  und  dann  die  Scheide 
mit  Schwamm  ausfüllen.  Später  opeHrten  oaeh  dm^r  Me- 
thode Fatio  und  Volter,  nur  brachte  letzterer  einen  Cathe» 
ter  ein  und  legte  die  Knopfnaht  an. 

Diese  Technik  gerieLh  in  Vergessenheit,  bis  sie  Noegeh 
durch  vielfache  an  Leichnamen  vorgenommenen  Versuchen 
wieder  ins  Leben  rief,  neue  Verfahrtmgsarten  und  Insir». 
mente  erfand,  und  Sehreger,  Dupuytren^  Laüemand  und 
Andere,  wesentliche  ModüicaÜonen  uud  Verbesserungen 
hinzufügten. 

Mau  legt  die  Patientin  während  der  Operation^  ent- 
weder nach  Naegele  auf  ein  ziemlich  hohes  Querbett  oder 
einen  Tisch,  wie  beim  SCeinschnilte,  doch  ohne  Befestigung  der 
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Extremitäten ,  oder  nach  Dupuytren  auf  die  Seile,  oder  nach 
Sehreger  bei  starker  BeckeniDclinatiou  auf  den  Bauch,  wo- 
bei 8i€h  die  Kranke  auf  die  Hände  und  Knie  stützt.  £m 
cor  Seite  dmeiben  steheDder  Gelifllfe  sieht  mit  «wei  mhf- 
'  winkligen  Haken  die  SehaaiiileliieD  auseinander ,  nnd  die 
vordere  Wand  der  Scheide  hinab. 

Nun  führt  Naegele  einen  eilbcrnen  Calheter  in  die 
Blase,  hält  ihn  mit  der  linken  Hand  und  untersucht  mit  dem 
in  die  Scheide  gel>raohten  Finger  die  Rjinder  der  Fistelöfl- 
nong.  Sind  sie  callOa^  so  werden  sie  wund  gemacht,  indem 
der  Operateur  auf  dem  Zeigefinger  eine  spitse,  scharfe  Seheere 
einführt,  damit  den  hintern  Winkel  einschneidet,  diese  hier- 
auf aufzieht,  nun  sein  mit  einem  Scheidenderker  und  zwei 
Ringen  versehenes  Bistouri  einführt,  damit  den  vordem  Win- 
kel trennt  und  zugleich  die  Wundränder  scarificirt. 

Sekr€§er  schneidet  liingeg^  einen  schmalen  Streifen 
ringsum  tob  dem  Rande  der  FistelOffnnng  mit  einer  gebo- 
genen Seheere  ab. 

Flamant  gebraucht  zuai  Wundmachen  der  Fistelränder 
ein  eignes  mit  einem  Spitzendccker  versehenes  Bistouri. 

Die  Vereinigung  der  Wundiänder  bewirkt  Naegete 
aul  verschiedene  Weise. 

ü)  Durch  eine  eigene  wm  mit  breiten  Blättern  verse- 
bene Zange  y  deren  Stacheln  er  in  die  Fistel  ränder  einhakt, 
um  letztere  durch  Schiieisuug  der  Zange  iu  Berührung  zu 
bringen. 

b)  Durch  die  Umstechung  mittelst  einer  vorn  geöhrten 
Nadel»  der  /^eseüomjw^schen  Aneurjsmanadel  ähnlich»  mit  wel* 
•eher  er  Fäden  durch  die  Wundränder  sieht  und  diese  dann 
zusammendreht. 

c)  Durch  die  gleichzeitige  Anwendung  der  bei  a  er- 
wähnten Yereiüiguugszange  uud  Ligaturfädeu,  indem  er  letz- 
tere durch  die  durchliohrten  Blätter  der  Zange  fOhrt  and 
aMicht« 

Diese  drei  Methoden  hat  er  mit  Erfolg  an  Lebenden 
versucht. 

d)  Durch  die  umwundene  Naht;  indem  er  halbmond- 
förmige stark  vergoldete  Nadeln  mittelst  einer  nach  der 
BeckeuAxe  gekrümmten  Zange  einJegir. 
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e)  Dardi  Heftnog  der  FfeteliUlidei'  ▼on  der  Blasen- 
höhle  aus  mit  einer  vorn  offenen  Röhre,  welche  am  Tor- 
dern  Ende  etwas  etiirkrr.  als  ein  weiblicher  Catheter  gebo- 
gen kt,  und  eine  Stahlfeder  enthält^  deren  «Aeros  £nde  mit 
einer  etwas  nach  imten  gebogeneD^  aebarfeD,  geObrfen  Spift«^ 
waä  deren  nnteres  Ende  mit  einem  Ringe  iDr  den  Daumen  Ter- 
■eben  ist.   Naegeh  fOhrt  die  R6bre  mit  lorfick gezogener  und 
mit  einem  Faden  versehenen  Nadelspilze,  wie  ein  Catheter, 
durch  die  Harnröhrn  in  die  Blase  ein,  und  richtet  ihr  Ende 
gegen  die  hintere  Blasenwand,  wo  die  Fistel  befindlich  is^ 
dirigirt  mittelst  eines  ia  ^die  Scheide  gebrachten  Fingers  das 
Sondenende  so,  dafs  es  sich  ein  wenig  entfernt  Tom  Fistel- 
rande  anstemmt,  stOfst  die  Nadelspitze  nebst  Schlinge  nach 
der  Scheide  durch,  und  ziehet  das  Fadonende  heraus.  Non 
wird   die  Nadel  zurückeezoe^cn   und  durch    den  andern 
f  istelrand  gestochen,  darauf  das  Fadenende  angezogen  und 
mit  dem  ersten  in  eine  Schlinge  gefafst,  deren  F&den  in 
Jer  Vagina  befindlich  sind,  nnd  die  man  m  Ami8hernng 
der  Lefeen  sosammendreht,  - wocn  man  sieh  mit  grofimm 
Nutzen  ».  Qraeff^s  Ligaturstiibchen  bedienen  köuiile. 

Naegele  empfiehlt  diese  an  liebenden  noch  nicht  er- 
probte Operation  als  einfach,  leicht  ausftthirbar  und  sowohl 
bei  länglichen  als  queren  Oeffnnngen  anzuwenden. 

i^yAer  Änderte  sn  gleichem  Zwecke  das  AbsfelsMie 
instmment  dahin  ab>  dais  er  am  bmtem  Ende  der  Röhre  eitte 
Platte  zum  bequemen  Halten  anbrachte,  und  die  Nadelsonde 
auf  eine  Spiralfeder  setzte,  durch  welche  sie  zurückgezogen 
wird.  Nach  eingebrachtem  Specuium  scarificirt  er  dieFistelrän* 
der»  und  vollzieht  dann  gan<  wie  Naegeh  die  Hditnng,  nur 
bedient  er  sich  zur  Knotenvereuigung  des  jUvrsfMai 
Serrmioeud. 

Sekrwgw  hefkete  zuerst  die  Fistelränder  mit  glficUichem 
Erfolge  durch  die  Kürschnernaht,  welche  er  mittelst  einer 
gewöhnlichen  krummen  Heftnadei  und  einer  vom  etwas 
tkbcrgebogenen  und  gefurchten  Zange  anlegte.  Spater  be- 
diente er  sidi  aber  der  Kno^^fnahtt  deren  Enden  er  dnrch 
eine  Reihe  hlriienier  Kügelchen  litfnie»  nd  nachdem  dleto 
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aogeiogen  waren,   auf  4cm  letalen  äufaem  Kfigeicheii 
festband. 

Bhrman  brachte  eein  SpecaUun  raginae  in  im  Scb^de, 

scarifidrte  die  FisteIrSnder  mit  dem  itourWicn  geraden 
Knopfbisloiiri,  le^tc  dann  luitlelöt  sehr  gekrümmter  iN  adeln, 
welche  er  in  Mouss  ^sadelhalter  befestigte  und  durch  eine 
lange  Kornzange  vorzog,  die  Koplbabt  an,  und  knüpfte  die 
Fftden  wit  dea  beldea  Zeigefiogem.  Zaietil  lÜArte  er  einen 
ailbenien  Cadieter  in  die  Blasei 

Hobert  hat  durch  Betupf uDg  der  Wandränder  mit  La- 
pis infernalis  und  mittelst  der  Anlegung  zweier  Ligatuceil 
die  Heilung  einer  Scbeideniiarnrohreotistel  bewirkt. 

Ist  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  die  Blase  sebr  sn> 
aammengeacbriHiipft»  ihre  Thaiigkeü  gesebwäeht^  soeuebtmMi 
einige  Zeit  nach  der  Heilung  uud  gebMger  ConaoJidation 
der  Fistelränder  die  Blase  durch  Einspritzen  einer  milden 
Flüssigkeit  wieder  auszudehnen,  wozu  Naegele  einen  kur- 
sben  am  offenen  Ende  dicken  und  mit  einem  Haho  yersehe- 
nen  Catfaeter  gebraucht. 

Dmnaifiren  bringt  sein  Speculam  ▼aginae  in  die  Scheide 

1  4 

-mit  dem  Aosscbnitt  gegen  die  Fistel  ein,  canterisift  dann 

die  Fiölelränder  mit  dem  Glüheisen,  oder  einem  Stückchen 
Hüllen-  oder  Actzs(oin,  welches  an  einem  dünnen  Stabe  be- 
.iesUgt  ist,  und  spritzt  dann  lauwarmes  Wasser  ein.  Häufig 
muijB  diese  Cauterisation  nach  iQnf  bis  sechs  Tagen  wieder- 
holt werden.  Die  FistelsteUe  wird  während  der  Operation 
dnrch  ein  Tor  dem  Speoalom  gehaltenes  licht  erlenehlely 
wozu  Sanson  eine  besuijdcfe  Vorrichluu^  angicbt. 

Dubois  hat  für  diese  Fistehi  ein  besonderes  Speculum. 
Da  die  Cautcrisatiou  aber  nicht  immer  zur  Heilung  der 
Fistel  ausreicht»  sondern  in  vielen  Tällen  die  Ränder  der- 
selben mehrere  Tage  mit  einer  gewissen  Kraft  gegen  ein- 
ander gedrOckt  werden  mflssen,  so  hat  Lalhwumd  znr  Er- 
füllung dieses  Zweckes  ein  eie;enes  Instrument  erfunden, 
welches  er  Hakencatheter  {Sojide  airi^ne)  nennt,  und  das 
•  aus  einem  dicken  geraden  Catheter  besteht,  welcher  auf  der 
■ontem  Seite  seines  Schnabels,  wo  der  Urin  abOiefst»  weit 
gedünet  ist.  Dnnch  die  BliCle  des  Instrumente  geht  eine . 
Scfaraidbe^  Tetmöge  wekher  die  beiden  Ittkehen  eines  Bop- 
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pdhakens  durch  zwei  kleioe  m  der  Nttbe  imd  diesseits  der 
oben  enrSliixteD  grObem  Oeffiiang  gelegene  Lftcher  her* 
Tor  und  wieder  Kortlcigeacbob«!  werden  können.  Sein 

weiteres  Ende  dient  einer  Drahlfeder  znm  Slützpunkt,  die, 
wcDU  sie  abgespannt  wird,  eine  bewegliche  Platte,  durch 
deren  Mittelpuokt  der  Körper  des  Catbeters  geht,  nach  dem 
entgegengesetzten  Ende  des  Instruments  hintreibt  ^Zuerst 
Irimuit  nna  J^aUvmand  mit  einem  starken  Cylinder  von  Mo- 
deürwachs  einen  Abdruck  der  Fistel,  uift  den  Umfang  ihrer 
OeffouDg  und  ihrer  Eotfernung  von  der  Scheid cnmün düng 
genau  zu  kennen.    Hierauf  cauteiisiit  er  die  Fistelründer 
inif feist  eines  auf  einem  Hinge  befestigten  Cjlinders  Ton 
U&Uenstein,  welche  Cauterisation  mehrere  Tage  nach  einan- 
der wiederholt  wird^    bis  die  WundrSuder  den  gehöri- 
gen Grad  von  Entzllndung  erlangt  haben  nnd  bluten.  Nun 
bringt  er  seinen  Hakeneatheter  ein,  welcher  mittelst  seiner 
Haken,    die  in  den  liiuUru  Rand  der  Fistel  eingreifen, 
und  seiner  beweglichen  Platte,  die  auf  den  vordem  Aand 
drtickt,  die  Fistelränder  aneinander  sieht.    Nach  ner  oder 
fenf  Tagen  ^werden  die  Haken  wieder  in  den  Cüatketer  za«> 
tückgezogen,' damit  sie  nicht  die  durch  die  £ntnttndong  er- 
weichten Theile  zerreifsen;  den  Catheler  aber  läfst  man 
Doch  einige  Tage  liegen.    Reicht  einmalige  Anwendung  des 
Instruments  nicht  hin,  so  wird  die  Operation  wiederholt. 
Ib  dem  KraukheitsfaUe,  wo  LeUkmand  sein  Instrument  in 
Anwendung  brachte,   war  der  £^olg  ein  ToUkommett 
f^Ückiicber. 

Da  indessen  die  Applicalioii  dieses  Instruments  schmerz- 
haft ist,  sich  auch  der  erforderliche  (irad  des  Druckes  auf 
die  Theile  schwer  genau  ermitteln  lafst,  und  die  Haken  die 
dorch  die  Entzündung  erweichten  Theile  serreifeen  künnen» 
so  hart  Jhipi^tren  znr  Vermeidoiig  dieser  Uebelstande,  ein 
weit  einfacheres  Instrument,  welches  auf  dieselbe  Weise 
Tvirkt,  obue  jedoch  die  betreffenden  Iii  eile  einer  Zcrreifsung 
auszusetzen,  erfunden.  Ks  besteht  aus  eiüem  dicken,  gera- 
den Calhcter,  der  noch  an  seinem  Blasencndc  zwei  weite 
seitiidie  Oeffnungen  hat^  die  man  nach  Belieben  mittelst 
iweier  Deckel,  welche  durch  ein  Centralstftbdiai,  das  durch 
den  gamon  Caflieter  geht,  nnd  an  sdnem  andern  Ende  nit 
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^^ly^  lÜDge  versehen  ist,  geöffnet  oder  geschlossen  werdeo 
kOonep.  Ein  üi  der  I^ähe  des  weiieu  £j^dw  des  Catheter» 
aogebraishter  SchieiK»',  von  wdcheni  «kfa  zwei  ÜügditairBH^ 
Pktten  erldien,  TerTdlbttodigt  da»  Gmb^  Man  brioftl  daa 
lasiiumeut  mit  geschlossenan  Deckeln  ond  mit  Fett  beatri* 
dieo  bis  in  die  Höhle  der  Blase,  drückt  auf  das  Ccutral- 
stäbchen,  wodurch  sich  die  Deckel  im  rechlea  Wiukel  um- 
schlagen» erhält  sie  mittelst  einer  ikuckichraube  in  dieser 
Stellung,  sieht  das  Ganse  naoh  anben  an,  bis  man  fühl^ 
dafs  die  durch  die  «irilckgeBcblageDen  Depkel  gabUdeten 
seitlichen  Platten  sich  gegen  den  Umlang  des  Blasenbaiaea 
stemmen  uud  die  AusziehuDg  des  luslruments  verhiudern. 
Man  lagert  dann  auf  den  Hai  n^ans;  ciaige  Charpiebourdon- 
nets,  bringt  nun  den  Schieber  so  weit  ein,  dafe  seine 
Flfigel  die  Boordonnets  nnd  den  Hamgang  nach  innen  drän- 
gen and  befestig!  ihn  in  dieser  Steilang  mittelsl  einer  Drucke 
schraube.  Offenbar  wird  der  Btasenhals  und  der  Harngang 
durch  die  Platten,  welche  sich  iu  der  Blase  öffnen,  und 
durch  die,  welche  sich  äufserlich  am  Schieber  befinden,  ge- 
gen einander  gedrängt,  so  dafs  alle  zwischen  den  beiden 
Plattoipaaren  befindlichen  ContinniUtaUlsiingen  mit  ihren 
Lippen  InBerObmng  gebracht  werden  müssen.  Mit  diese» 
Instrument  wnrde  binnen  einigen  Tag^  eine  Blasenscfaei* 
denfistel,  welche  zwar  durch  die  Cauterisation  mit  Höllen- 
stein verbessert,  aber  nicht  gänzlich  geheilt  worden  war» 
ohne  Schmerzen  für  die  Patientin  beseitigt 

Es  kann  freilich  nur  gegen  Fisteln  im  Verlanfe  der 
HamriHire  und  am  Blasenhalse  benutzt  werden,  wSbrend 
der  HakencathMer  in  {eder  Tiefe  anwendbar  ist  Beide 
pas^eu  aber  nur  für  quere  SpaUuo^eu. 

V.  Czefikrski  führt  nach  Entleerung  der  Blase  vom  Urin 
mittelst  des  Catheters  einen  acht  Zoll  langen»  am  obern  ab- 
gerundeten Ende  ein  halb  bis  dreiviertel  Zoll  scharfen  Sca- 
r^fiealor  womit  er  unter  beständiger  Leitung  des  Mit- 
telfingers der  andern  Hand  den  Rand  der  Blase  und  Scheide 
wegschneide!,  und  wobei  er  die  Harnröhre  möglichst  schont 
Er  entfernt  nun  den  Scariticator,  und  bringt  ein  kleines 
Stückchen  ActzBtein  auf  Charpie  vorsichtig  bis  ao  di^  Wun- 
de^ und  schätzt  die  Scheide  tot  Aelzung  und  Sebmen^- wähn 
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MAd  dir  laifkß  0ttVMti«ti8*s«flid8t,  dorfli*  eineii  In  die  Va^ 

gioa  gebrachten  Schwamm.  Der  Calheter  wird  nun  wieder 
in  die  Blase  gebracht,  und  die  Uückenlage  bis  zur  Heilung 
der  i'istel  durchaus  vermieden. 

Ehrmann  cauterisirte  die  Fistelränder  mitteUt  einea  Ja 
einer  Rdhre  eingefabrtea  PinseU  mit  aalpefersaurem  Mer- 
kur» welches  aber  ohne  Erfolg  blieb,,  so  dais  er  sich  ge- 
nOthigt  sah,  die  Sutnr  anzuwenden. 

Flumant  bedient  sich  zum  Aetzen  einer  Art  von  Zange, 
deren  eine  Branche  das  Causticum  Uägt,  deren  audere  eine 
Art  voa  Kapsel  mit  einer  Oeffinung  zum  Durchtritt  des 
Aetzmitlels  hat. 

D)  Operation  der  MastdarmscheidenfisteL 

Die  Encbeirese  dieses  Uebeb  soll  wie  bei  der  Mast- 
darm fistcl  durch  die  Ligatur  oder  den  Scheit t  verrichtet 
werden,  nur  dafs  inan  die  Instrumente  durch  die  Vagioa  in 
die  Fistelöffi^ung  einführt.  Indessen  läfst  diese  Operation 
selten  einen  ▼ollkommenen  Erfolg  hoffen.  Nieot  empfiehlt 
einen  bedeutenden  Thell  der  die  Fistel  umgebenden  Fläche 
wegzunehmen,  und  mit  den  Ligaturen  dann  so  Tiel  Sub- 
stanz zu  fassen,  dafs  sie  die  Oeffuung  gänzlich  verstopfen, 
damit  wenn  der  Mastdarm  durch  Blähungen  aufgetrieben 
wird,  diese  nicht  durchgehen  und  die  Adhäsion  der  Wun4- 
ränder  lösen  können. 

ihtpugtren  sah  einen  günstigen  Erfolg  von  der  Anwen- 
dung des  Höllensteins  y  mit  welchem  er  die  Fistelöffnung  In 
der  Scheide  oder  iin  Mastdarm  auf  die  bei  der  Masldarm- 
blaseuüstel  angegebene  Weise  aj^plieirt.  Schreger  glaubt, 
dafs  es  in  manchen  Fällen  genügen  werde,  blofs  die  Mast- 
darmfistel zu  spalten,  und  die  Oeffnung  in  der  Scheide  zu 
scarifielren  oder  zu  cautcdairen»  um  sie  zur  Scblielsung  zu 
bringen. 

Der  Verband  wird  der  Localität  und  der  Form  der 
operirten  Fistel  gemäfs  angelegt,  welche  entweder  blutig 
oder  trocken  vereinigt,  oder  wo  dieses  nicht  statt  findet, 
locker  mit  Charpie  ausgefüllt  wird.  Die  äufsern  Verband- 
Stücke  müssen  durch  einen  passenden  Druck  .dahin  mitwir-  . 
ken,  dafs  der  Eintritt  des  Urins  in  die  Wunde  verhindert 
wird.    Die  locale  Anwendung  der  pharmaccutischen  Mittd 
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richtet  sich  nach  den  Umstünden;  häufig  ist  die  wiederboUe 
Application  der  Caustica  erforderlich,  um  die  Contraction 
der  FistelöffnuDg  zu  bewirken. 

Mifslingt  die  Operation  ganz  oder  mir  theiifreise»  oder 
entsteht  früher  oder  später  eine  neae  Fistel»  so  mub  die 
Operation  unter  äea  erforderfiehen  Modificalionen  wieder- 
holt werden,  wenn  nicht  eine  ursächliche  allgemeine  Dys- 
crasie  unentfernt  geblieben  ist,  in  welchem  Falle  man  die^e 
'  za  beseitigen  sucht. 

Kann  man  aaf  keine  Weise  zum  Zweck  geEangen,  oder 
will  sich  der  Patient  keiiier  Operation  unterwerfen,  so  mufs 
mau  blofs  eine  palliative  Behandlung  anwenden.  Man  sorgt 
für  gehörige  Entleerung  des  Urins,  beobachtet  die  gruisle 
Keinlichkcit  u.  s.  w.  Bei  Blasenscheidenfisfeln,  welche  mit 
bedeutendem  Substanzverlust  verbunden,  und  daher  unheil- 
bar sind,  gebraucht  man  öfter  Halbbäder,  Injedionen  in  die 
Vagina  und  legt  einen  Schwamiii  in  die  Scheide,  der,  so 
bald  er  mit  Harn  angefüllt  ist,  herausgenommen  wird,  um 
dem  Benetzen  der  Schenkel  mit  Urin  vorzubeugen,  (üeber 
den  Gebrauch  eines  Hamrecipienten  in  diesem  Falle  siehe 
den  Artikel  Harnrecipient.) 

Die  Nacbbebandlang  geschieht  nach  allgemeineB  thera- 
peati&6hett  GrandsStzen.  Ist  die  ördiche  Entzfindang  nach 
der  Operation  zu  intensiv,  so  wendet  man  innerlich  Anti- 
phlogislica  und  äufscrlich  Blutegel  und  kalte  Umschläge 
an.  Nervös  -  spastische  Beschwerden  erfordern  narkoti- 
sche Mittel  und  örtlich  lauwarme  schmerzlindernde  Um- 
achläge,  Ist  Tenesmns  vorhanden,  so  gebraucht  man  beruhi- 
gende Klystiere.  Erregt  der  in  der  Blase  liegende  C^tbe- 
tcr  Schmerzen,  Schleimilurs  oder  gar  Entzündung  der  Blase, 
so  mufs  er  entfernt,  und  durch  dünne  Bougie's  wo  mög- 
lich ersetzt  werden.  Der  liegenbleibende  Catheler  mufs  in 
einer  passenden  Lage  gehörig  erhalten  werden;  auch  darf 
er  nicht  zu  tief  in  der  Blase  liegen,  weil  dadurch  der  Ab- 
fluls  des  Urins  erschwert  Ist,  und  der  auf  seiner  Spitze  auf- 
li(^(  ii(l('  jjlascDlheil  leicht  durchbohrt  werden  kann,  wo- 
durch halleinund  den  Tod  nach  21  Stunden  erfolgen  sah. 
Bei  Blascnfisteln  läfst  man  deu  Calhetcr  immer  offen,  da- 
mit der  Urin  sich  nicht  ansammele;  bei  Hamröhreofistein 
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hingegen  verstopft  man  ihm  mit  eioem  Pfröpfclien,  ond  Öff- 
net ihn  nur  von  Zeit  zu  Zeit.  Treibt  aber  die  CoDtraction 
der  Blase  etwas  Urin  neben  den  Calbeter,  so  muÜB  er  be- 
slSodig  offen  bleiben.  Noch  ▼ottfaeilkafücr  fand  Boyer  in 
diesem  Falle  das  Einlegen  eines  dicken  Bougie's,  weiche 
beim  Harnen  heraosgenommeu  wird. 
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FISTULAi  UKINAKIA  COMPL£TA.  .  S.  Fisiula 
ariiMiria, 

FISTULA  URINARIA  INCOMPLETA  EXTERNA 
ET  INTERNA.   S.  Fistula  urhiana. 

FiSTULA  VENTRICULI,  Magenfislel.  Diese  wird 
iheils  durch  traumatische  Verletzungen,  besonders  durch 
Stichwunden»  tbeüs  durch  Abscesse  io  den  Magenhäuten 
oder  in  den  änfBern  Bedackongen .  erzeugt.  Die  die  Fistel 
umgebenden  Weichgebilde  sind  dann  immer  mit  ihr  ver- 
wachsen,  weil  sonst  eine  tödtiiche  Ergiefsnng  der  Cont^ta 
des  Magens  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  würde. 

l  an  Swieten  behandelte  eine  Patientin,  welche  zwölf 
Jahre  lang  an  einer  durch  Gastritis  entstandenen  Magen« 
fistel  litt,  die  ihr  wenig  Beschwerden  verarsadhte;  es  flols 
nar  etwas  von  dem  im  Magen  befindlichen  Speisebrei  ans 
der  äofsem  FistelOfinung.  iTM»  beobachtete  eine  Fistel 
am  Nabel,  welche  mit  dem  Magen  in  Verbioduug  stand, 
woraus  täglich  halbverdaute  Speisen  uiit  einer  stinkenden 
Materie  vermischt  abgingen.  Wenker  sah  durch  eine  solche 
Fistel  die  Bewegungen  des  Magens,  und  die  monatliche  Rei* 


nigung  sich  daraus  ergiefsen.  Kade  beschreibt  eine  Magen- 
üslely  aus  welcher  beslaadji^  die  io  den  Magen  gebrachten 
Speiden  drasgeQ,  wenn  sie  nicht  durch  eisen.  Bauchgürtel 
geschlossett  wurde.  Mmwl  sab  di^  dorcb,  eine  Stichwunde 
bewirkte  Ilagenfistel  eilf  Jahre  bestehen,  und  welche  so  ' 
weit  war,  dafs  durch  eineu  auf  den  Magen  angebrachten 
Druck,  die  genossenen  Speisen  aus  ihr  sogleich  heraus  ka* 
meji.  Stßig&rihal  erzählt»  dafs  eine  Trau  durch  eine  Ver« 
wondoDg  uDter  den  kun^  Rippen  der  linkeD  3eite  eine 
Magenfistel  erhallen  haUe^  welche  sie  ihr  ganzes  Leben,  lu<H 
durch  ohne  besondere  Besdiwerden  trug;  die  Speisen  flös- 
sen halb  verdaut  aus  der  Fistel.  Burrowes  berichtet  von 
einem  Manne,  der  nach  einer  Stich v^unde  eine  Magenfistel 
erhielt,  deren  Ocffuung  \  Zoll  im  Durchmesser  hatte«  Der 
Patient  mnCste  die  Oelfnung  iouner  Terstopfen,  weil  sonst 
etwas  Ton  den  Speisen  ausflössen.  Nie  empfand  er  eine 
Unbequemlichkeit  von  der  Fistel,  er  modite  essen,  was  er 
wölke.  Aehnhchc  Durchlöcherungen  des  Magens  beobach- 
teten Godot,  Duverney^  Atkmaon,  JUiltre,  Petit  und  ÜU-^ 
mülier. 

Die  Magenfistel  ist  unheilbar  und  der  Arzt  hat  nor  dar» 
Idr  zu  sorgen»  dafs  die  Unbere  OeCfhnng  dmelben- durd^ 
eine  zweckmädsige  Obtnrationsmascbine  verschlossen  y/kd» 

(Yergl.  auch  Durchlöcherungen  des  JSahrungskan^.) 

*Litterttor, 

Klein$  in  den  Acta  natur.  curios  ir,  Y..!.  X.  p.  248.  —  Fan  SwieteUf 
Commehtaria  in  Bocrhavii  Aphorismos.  Tom.  III.  p.  150.  —  Wen- 
Jcer f  Dissert.  sistens  vlrgiois  per  27  nnnos  vtuiiiculura  jterforaturo 
alcniis  hisioriata  ci  Seclionein.  Argent.  1743.  —  Godotf  im  Journal 
tJ(  AKdccinc.  Tuiu..  XL  p,  145.  —  Patit^  Memoiie  de  rAc^demie 
des  äcicüces«  1704.  p.  27.  und  1716.  p.  312.  —  MlmülUrf  de  vul- 
nere  ventriculi*  Lips.  1730.  —  Eade^  iu  Reü*»  Archiv  für  Physio- 
logie. Bd.  IV.  S.  360.  —  M«nsel,  MUcelU  Datur.  corios.  Dec*  II. 
Ab.  V.  Obi.  I.  SUigerikpi,  imW9  MMrletene  A1ihuidl0D|{fla 
•9t  4tm  phÜMphMchtD  TrftDMptSoiico*  Bd.  11«  $•  307*  mnd  fUMtr^M  * 
chirorjs.  Bibliothcik.  Bd.  IU.  S.  — .  finrrowft,  Hfdical  f«cu  and 
ohMrvationt.  Lood'.  1794.  Vol.  V«  No.  17.  USdUt&^B  <^irqrf .  Biblio- 
thek. Bd.  XV.  S.  532.  OH  —  Ut.  '  . 

FISTUL^  VE51CAL1&  S.  Fi^tnla  nrinaiia. 
FISTUIA  YESIGO-URINARIA.  S.  Fistula  nilnaria. 
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FISTULA  VESICO- VAGINALIS.  S.  Fislulaurinaria. 
FISTüLARIAi   S.  Redicularis. 

■ 

FISTULOSI  werden  solche  Püanzenstengel  oder  aadi 
Blitter  genaniif^  welche  in  ihrem  Innern  hohl  rind. 

FIXA  nennt  man  eolehe  Kdrper,  die  einem  hohen 
Grade  von  liitze,  oder  der  Luft  ausgesetzt,  von  ihrer  ur- 
sprünglichen Eigenschaft  nichts  vei heran,  feuerbeständige; 
Franz.  Holl.  Faste  dingen;  und  Fix  all  o  wird  fürden- 
>  )enigen  chemischen  Procefs  gebraucht;  wodurch  nicht  (euer-- 
bestfindige  Kdrper  fix  gemacht  werden»  Flgirung,  Festma- 
chen,  niiligi  Franz.  FisaUm^  Holl.  FaaaUtnaintge, 

•  E.  Gr  —  e. 

FIXE  LUFT.   S.  Luft,  fixe. 
.  FLACHS.    S.  Linum. 
FLACHSSEIDE.  S.  Cuscuta. 

FLÄSCH.  Das  Bad  dieses  Namens,  vom  Dorfe  F.  nur  ^ 
eine  Viertelstunde  entfernt»  liegt  im  Canton  Granbtlndten, 
1470  Fufs  über  dem  Meere,  drei  Viertelstunden  nördiich 
von  Mayenfeld,  füof  Stunden  südlich  von  Fcidkirch.  l>ie 
Mineralquelle  zu  F.  schon  seit  lauger  Zeit  in  Gebrauch,,  und 
neuerdings  mit  bessern  Einrichtungen  versehen,  gehört  zu 
der  Klasse  der  erdig-alkalischen,  und  wird  als  Getrfink  und 
Bad  empfohlen  bei  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden, 
Verschicimungen,  Steinbescbwerden,  Gelbsucht  uiul  iiamor- 
rhoidalstockungen.  o  —  o. 

FLAMMÜTA.    S.  Clematis  und  Ranunculus. 

FLASCHENBAUM.  S.  Porcelia. 
.    FLASCHENZUG,  ein  bekanntes  Hebeieug,  welches 
•ans  Scheiben,  um  die  ein  Seil  geht,  und  ans  zwei  Gebfiusen, 
Flaschen  besteht,  in  welche  letzteren  sich  gewöbülicii  drei 
um  einen  darin  befestigten  Bolzen  bewegen.     Die  obere 
Flasche  wird  an  irgend  einen  unbeweglichen  Gegenstand 
.  befesügty  mit  der  antem  dagegen  die  Last  bewegt.   In  der 
*'jC3iinir^e  bedient  man  sich  jetzt  des  Flaschenzuges  nur  bei 
solchen  Verrenkungen,  die  zu  ihrer  Reposition  einen  gr5- 
fseru  Kraftaufwand  erheischen,  als  der  ist,  den  man  mit  den 
biofsen  Händen  zu  leisten  vermag.  Vergl.  Luxatio. 
8  jbon.  Adiiclsaf,  Rollcnsiis^  Pojjyipatton«  von        viel  wkäan«»^ 
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ich  ziehe,  Trochtea  methaniea  nach  PartV  Machina  tractatoria  Fi- 
truvü  nach  SculUt$  R^duelor»  Reduelorium»   ITranx.  Polyspmte, 

FLATÜLENTIA,  BUfasacht,  BlSbungsbesiehwer- 

den.  Mit  dem  Namen  Blähsucht  wird  jede  Art  von  Luft- 
aüliiiurun^  in  dein  Verdauungskaiiale  bezeichnet,  die  vor« 
übergehend  auflriü,  meist  an  einen  fehlerhaften  Zustand  des 
VerdaaUoiigslprocesses  geknüpft  ist,  und  eine  AiustofsuDg 
der  aogehäüften  Luft  nadd  oben  (ßmtw)  und  nach  unten 
(Flatus)  Sur  Folge  hat 

Das  Lk'bcl  kauu  iu  ciücr  verschiedenen  Gradcsausbil- 
dunf^  horvüriieten,  und  danach  eine  verschiedene  Fornige- 
staitung  annehmen.  Werden  die  biftförmigen  Stoffe  im 
Dannkanale  bin  and  h^  getrieben,  ao  bringen  aie  nicht  'sel- 
ten ongleichttia(ai|;e  Ziieammenziebungen  hen^or,  und  erseo- 
gen  brumniende,  pfeifende  und  quakende  TOne  {Berhö^ 
rygmi).  In  einem  andern  Falle,  >vo  weniger  heftige  Be- 
schwerden, und  mehr  eine  deuthch  wahraehinbare  Luftaus- 
alofsung  Statt  findet,  nennt  man  das  Uebel  Flatulentia  im 
engern  Sinne  des  Wortes«  Verbindet  sich  die  LuftanbiuH 
fung  aber  mit  Jieftigejen  Sohmek^en  im  Grinundarme,  so 
neoni  man  'diesen  Zustand  Colic«  flatnienia,  und  wenA  der 
ganze  Darrakanal  von  der  schmerzhaften  Affection  mit  er- 
griffen ist,  Enteralgia  physodes.  Verbindet  sich  hiermit  eine 
bedeutendere  allgemeine  Anschwellung  des  ganzen  UnteTf 
leibeSi  so '  ünlerscheidet  mau  diesen  -Fall  als  MeteorisniaS 
flatulentufr*  Wenn  endlich,  bei  einer  solchen  stärkeren  Lnftf 
anbäufung  Im  Yerdauungskanale,  Winde  nach-  ^eo  und 
unten  mit  Gewalt  ausgestofsen  werden,  so  haben  wir  den- 
ienigen  Kraukheitszufitand  vor  uns,  den  Hippokrates  unter 
dem  Namen  Cholera  sicca  genau  beschreibt»  der  indessen 
'wofal  nur  sehr  isdten  zur  Beobiicbtung  kommen  mag. 

i  Die  BIfthsncht  steht  in  naher  Verwandtschaft  mm  Me* 
tcorismus  und  zur  Tjmpanifis.  Mit  dem  Namen  Meteoris» 
mus  wird  indessen  Jene  Gasanhäufung  im  Unterleibe  be- 
zeichnet, die  bei  acuten  Krankheiten  in  einem  so  hohen 
Grade  statt  findet,  dafs  der  Unterleib  eine  gleichmäßige 
Geaehwoist  bildet,  und  trommelarlig  ausgedehnt  eracheio^ 
avfthp^d;zn^elch  Tlele  anderwmtige,  von  dem  aoiten  Krank« 
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heitszuslaDcie  abhängige,  böse  KrankheilserscheiDUDgen  ge- 
fabden  werden.  Das  Gas  befindet  Bich  auch  bei  diesem 
Zostande  nicht  blob  im  Dannkanale,  sondern  oft  anc^  ein- 
sehen den  HStefen  dessdbes,  und  in  der  UMe  des  Baach- 
feiles.  Tjmpanitis  wird  die  Garsauhäufung  aber  alsdann 
^euannt,  wenn  sie,  als  chronische  Krankheit »  Auflreibiiiig 
des  Unterleibes  veranlafst. 

Was  Dan  die  eigentlichen  Btihnngsbeschwerden  und 
die  damit  im  Zasammenhange  stehenden  Krankheitserschei« 
nnngen  anbetrifft,  so  Terhaiten  sich  dieselben  zwar  ver* 
schieden  je  nach  dem  Grade  der  Luftanhäafung,  nach  der 
besonderen  Reizeuipfauglichkeit  des  Subiectes,  nach  der 
Qualität  des  im  Yerdauungskanale  eiogesciiiosseuen  Gases» 
und  nach  dem  Orte,  *  wo  diese  Anhüfufong  und  Zurfickhal- 
tiitig  statt  findet,  im  Allgemeinen  wird  der  Zustand  aber 
dureh  folgende  Zuftllle  bezeichnet 

*  '  Die  in  irgend  einem  Theile  des  Verdaunngskanales  aii- 
gehSufte  Luft  bedingt  eine  Ausdefnninf^  und  in  Folge  der- 
selben Spannung,  Druck,  dampfe,  schmerzhafte  EmptinduU' 
gen»  heftigere  Schmerzen  in  der  Form  der  Kolik,  des  Ma-  ' 
gankrampCes,  der  Kreoaschmeraen  s.  w.  Ebenso  wird 
durdi  diese  Ausdehnung  herrorgdnracht  eine  Ansc^eliong 
des  Unterleibes,  bald  nur  einer  einzelnen  Stelle  desselben, 
z.  B.  der  Magengegend,  oder  des  einen  oder  andern  Hjpo- 
ehondriums,  bald  des  ganzen  Bauches;  und  diese  Aufschwel- 
long  ist  bald  wieder  mehr  weich  und  nachgebend»  bald 
hsrt  und  gespamif,  gleicfaftHrmig  oder,  bei  partfeilen  Ausdeh- 
nungen des  Darmkanals,  beulenartig  und  wursiförmig. 

Die  angehäufte  Luft  übt  aber  auch  eine  unmittelbar 
reizende  oder  paralysirende  Rückwirkung  auf  den  Ver- 
dauungskanal aus.  Vor  aUeu  Dingen  äufsert  sich  eine  krank- 
haft veränderte  BeweguugMhMigkeiK  Der  Regel  nach  fin>» 
dm  WUT  eine  meiir  od^r  weniger  bartuAckige  StuU^ersto« . 
pibttg,  und  habftuelle  Verstepfting  und  Bitthungsbesehwer* 
den  bedingen  sich  nicht  selten  gegenseitig.  Sehr  oft  finden 
wir,  mit  dem  Bestreben  Blähungen  auszustofsen,  ein  kranV- 
haftes  lästiges  Drangen  auf  den  Mastdarm,  und  ebenso,  ver- 
bunden mit  dem  Bestreben  die  Loft  nach  oben  zu  entlee- 
ren^ MO»  -kcankhaft  zuschttftrsBde  Spannung  im  ScUondo, 
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besoDders  au  der  Cardia.  Das  Ausstofsen  der  Luft  durch 
den  Scbluod  uad  Mund  {Ructm),  so  wie  durch  den  After 
(MilfM)  bringt  cioe  aQ^cnblickliche  £rl«iebt«raog  hervor; 
ersteres  ist  eher  nicht  selten  mit  einer  krampfhafc  cottYolai- 
Tischen  Bewe^uugFdu£äeruug  des  Schlundes  uud  des  Ma- 
geus  verbunden. 

An  drese  mehr  anmitt^lbar  vom  Verdanungskanal  aus- 
gehenden örtlichen  Krankheitserscheinongen  reihen  sich  häu- 
6g  viele y  nnd  nieht  selten  höchst  wichtige»  eeeundftre  Zu- 
eile. Dahin  gehört  die  Rttckwirkung  der  Lnftunhaufung 
auf  den  Respirationsvor^ang.  Man  keout  Beispiele,  dab 
durch  eine  bedeutendere  Ausdt^hnnng  des  Schlundes  die  Re- 
spiration in  einem  hohen  Grade  beengt'  worden  ist,  am  häu- 
figsten geschieht  dies  )edoch»  wenii  die  Luftanhäufung  im 
M^en  oder  im  Kolon  Plate  genommen  hat.  Das  Asthmn 
flatuientum  findet  hierin  seine  nrsttdiliche  Begröndnog. 

Nicht  minder  beachtenswerth  sind  die  Störungen,  we^ 
che  die  Blulbewegung  erleidet,  nnd  die  ihren  Grund  haben 
theik  in  dem  Drucke,  den  die  ausgedehnten  Theile  des 
Darmkanals  auf  die  GeAifse  ausüben»  theils  aber  in  der  ver- 
finderten  Spannung  der  Gengliennerren  und  dem  dadurch 
verwilderten  Einflüsse-  auf  die  Blutbewegung.  Wir  beob- 
achten als  solche  Erscheinungen  ein  plötaliches  AnfwaHen 
{Orgasmus)  des  Blutes,  Congeslionen  nach  dem  Kopfe  uud 
der  ikust,  plötziicUes  Roth  werden  des  Gesichtes,  durch  * 
krampfhafte  Retention  des  Blutes  in  den  feineren  venösen 
Gefäfiien;  in  höheren  Graden  aber  auch  ein  Bieichwerdeii 
und  Erkalten,  des  Gerichtes  und  der  Extremitftten.  Bceoo- 
dere  Beachtung  verdient  aber  das  Herzklopfen,  was  hSnfig 
durch  Blähungen  hervorgebracht  wird,  wie  denn  auch  an 
anderen  Körperstelien,  besonders  au  den  Carotiden  und  in 
der  Oberbauchgegend  ein  krankhaftes  Klopfen  aus  dieser 
Ursache  öfter  wahrgenommen  werden  kann..  Bei  der  aus* 
gedehnten  Nervenverhindung,  in  welcher  der  Unterleib  mit 
dem  übrigen  Körper  steht,  treten  auch  In  dieser  Richtung 
viele  und  wichtige  Erscheinungen  hervor.  Abgesehen  von 
den  Schmerzen,  welche  bei  der  Colica  flatulenta  und  £n-< 
teralgia  phjsodes  beobachtet  werden,  und  die  sich  hSufig* . 
andi  in  der  Foim  dea  Magenkrempto  und  der  fi>en^ 
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schmerzen  aussprechen,  finden  wir  nicht  selten  cm  schnierzr 
hafles  Drängen  auf  die  Blase,  die  Harnleiter  und  die  Tesli- 
JkeL  Dergleichen  Schmerzen  kommen  auch  ¥or  im  Brus^ 
tasten  unter  dam  SCenumi  und  besondars  unter  den  iuu5- 
«en  Rippen,  oder  anter  den  Scbnltero*  wo  sie  hin  and  wfe- 
der  zur  Verwechselung  mit  einer  plearitischen  Aifection 
^eranlaftsuDg  geben  köQDeo.  Eben  so  steilen  sich  bei  dazu 
disponirten  Individuen  heftigere  Zusammenschntirungen  des 
^Schlundes  ein.  Der  Schwindel  hat  sehr  häufig  .einen  ur- 
Bftcblichen  Zusammenhang  mit  Luflaabttufiiuig^/,  lu  .Yer- 
danuDgskanale,  )a  sogar  die  Apuplexie  wird^^l^r  hai^dazu 
geci^ueten  Personen  durch  heftigere  BlähuDgsbesc^w^en 
heryorgerufeUy  und  dasselbe  gilt  von  vielen  Affectionen  der 
Sinnesorgane.  Nicht  minder  sehen  wir  in  Folge  dieser  Luftr 
anbäufungen  Convulsionen»  Eklampsie,  Epilepsie  und^Syn^- 
tome  des  Starrkrampfes  entsteken.  Sehr  geirdhulifikMEr- 
■dieinuDgen»  die  wir  selbst  schon  bei  geriugereii  foadea 
der  Flatulenz  wahrnahmen,  machen  die  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Trägheit,  Uulust,  Schwere  in  den  Gliedern, 
Mattigkeit  und,  bei  höheren  Graden,  ein  allgemeines  Angst- 
gefühl, was  theils  unmittelbar  aus  dem  Unterleibe  hervor* 
geht,  theils  aber,  in  Verbindung  mit  AthmungsbesdiwerdeD^ 
Scbwindel  und  Heraklopfen»  eine  gemischte  und  mehrfache 
nrsächliche  Beziehung  hat,  und  öfter  mit  einem  Aiigälschweifse 
•  n.  8.  w.  gepaart  ist. 

Was  nun  die  Yerschiedenartigkeit  der  Zufälle  nach 
dem  Sitze  der  LuAanhäufung  anbetrifft,  so  will  man  bei 
hysterischen  Personen  dieselben  Im  Schlünde  in  einem  aol* 
eben  Um£uige  wahrgenommen  haben,  data  dadurdi  nicht 
nur  allein  bedeutende  AlhnuiufishcschwerdcD,  süudern  sggar 
Erstick uDgszufalle  hervorgebracht  worden  sind.  Häufiger 
aber  findet  diese  Anhäufung  iin  Magen  statt,  wo  wir  dann 
eine  elastische  .Geschwulst  unter  dem  Steroum,  Mangel  an 
App^t,  Djspnde,  Herzklopfep,  grobe  Beängstigung,  flie- 
gende Hitze,  erschwertes  Schlingen,  Schwindel,  dfl^r  aacb 
Schlagtlufsanfälle  beobachten.  Es  &ind  bei  diesem  Falle 
meist  besonders  heftige  Zufalle  vorhanden,  die  durch  Auf* 
Btoisen  erleichtert  werden. 
.  l»i  die  Luftanhünfung  dagegen  mehr  im  Darakauale^ 

so 
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89  treUn  Symptome  einer  KHIeidoiscikalt  derBlate^  achmen« 
hafte  ErapfiBdungeD  in  den  Harnleitern»  Samensträngen  und 

Tesükeln,  Kreuzscbmerz,  Pressen  auf  den  Mastdann,  lior- 
borygmeu,  Kolik ,  eine  schmerzhafte  aKgemeine  Aoftreibiiog 
des  Unterleibes,  das  Gefühl  des  Ziehens  und  der  Schwere 
in' den  Schenkeln  vorzugsweise  ein. 

In  Rückaidit  a«f  den  Verlauf  des  in  Rede  atmenden 
Krankheitsznstandea  mufo  man  den  Anfall  der  Blilhangsbe« 
schwerden  von  der  habituellen  Geneigtheit  zur  Lüften t Wicke- 
lung iiu  Darmkanale,  oder  der  eigcnilic  lien  Blähsncht  unter- 
scheiden* Schnell  vorübergehende  Blähuogsbc£chwerden 
k(}naen  auf  mehrfache  Weise,  und  besonders  durch  Di&t- 
febler,  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  erzeugt  werden. 
I>te  Btohsncht»  als  ein  chroiiisches  Leiden,  bedingt  in  einer 
habituellen  Neigung  zur  Luftentwickelung  in  den  Yer- 
dauungsor^anen,  setzt  Jedes  Mal  eine  anderweitige  Vitali- 
tätsslüruug  in  diesem  Organenapparate  voraus,  und  zeichnet 
Mk,  aoiaer  den  öfter  wiederkehrenden  ausgebildeteren  An- 
ftÜen  dar  eigentlichen  BlähungiBbeschwerden«  noch  durch 
folgende  allgemeine  KrankheitszQge  aus:  Personen,  welche 
au  der  Bläbsucht  leiden,  klagen  gleichzeitig  über  einen  un- 
gercgeUeii,  vcräuderlif  hen  Appetit,  über  Zufälle  von  Magen- 
Säure,  Sodbrennen,  öfter  auch  über  mannigfaltige  gastrische 
j^ymptome,  die  auf  einen  Saburralzustand  schliefiBen  lassen. 
Vorzflglich  leiden  sie  an  einer  habituellen  beschrttnkten  Stuhl- 
aiisleemng,  £e  oft  bis  zur  wirklichen  Verstopfung  steigt, 
oft  aber  auch  nur  darin  besteht,  dafs,  bei  einem  regelmäfsi- 
gen  Eintritt  der  Ausleernng,  die  Quantität  derselben  zu  den 
genossenen  jMahrungsniilteln  in  keinem  zureichenden  Ver* 
hnltniaae  steht* 

>  Die  meitten  dieser  Krankel  leiden  ^eichieitig  an  einem 
krnnkiiaflt  geateigerten  Consenane  zwüichen  Haut  nnd  Dann«' 
kanal,  und  sind  dadurch  zu  Uebcrtraguugcu  krankhafter  Af- 
fectionen  zwischen  beiden  Theilen  sehr  geneigt.  Aus  die- 
aer  Ursache  findet  man  eine  gro&e  Empfindlichkeit  der  Haut 
und  eine  Torwaltende  Neigung  zu  Erkältungen.  Anlaerdem 
finden  wir  bei  vielen  Kranken  dieser  Art  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Versthnmung  des  Gemeingefühls,  so 
wie  eine  hypochondrische  GemUlhsslimmuDg.    Eudlich  ba- 
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ten  die  meirilen  ein^n  unfübigcii  Selilaf,  bdinilcn  lich  he* 
Miders  nach  dmn  MÜtajg^MIAfc  nkibiAaglMliy  ilir  Kopf  ist 

Hmen  Btlhn^r  «nd  efn^enonmien,  dc%  Nachts  werden  sie  häu- 
figer von  Al|)iiiifallou  gequält»  sie  werfen  sich  öfter  im  Schlafe 
nnrithig  umher,  und  gelangen  erst  zVir  Ruhe  und  zum  er* 
quickenden  Schlaf»  nacbdem  Abging  von  Blähungen  und 
kn^  ftenteiiie  Haut  eingetretlm  ist.*  Am  ilbeklen  befinden 
aidi  aber  iin  der  Btofasoclit  leidende  Kranke  wahrend-  der 
Zeil  der  VerÜaunng,  einige  Stunden  nach  der  Malilzow,  wo 
mit  der  Verdauung  eine  stärkere  I.uftonlvvickehing  eintritt, 
die  zum  stärkereu  Hervortreten  der  Bläbungsbeschwcrdeu 
die  Veranlassung  giebt. 

Es  lälal  aicfa  fibrigeils  aus  deni  Yoratdieiidem  leidit  cnt- 
nabfoen^  daf«  dilsse  die  BlShaueht  begleiteBdeD,  nMt  unmitr 
miteibar  ron  der  LuflauliäufuDg  bedingten  Zufälle,  als 
Symptome  desselben  Grundleidens  der  Verdauungsorgane 
betrachtet  werden  müssen,  von  welchem  die  Luftentwicke- 
lung soli»st  die  Folge  geworden  ist,  und  dals  nur  in  dieser 
Betiebung  hier  auf  diesdben  sfulnverksani  gemaehf  wer- 
Ml  kann. 

Den  Grund  der  Bf ähungsbesch werden  haben  wir  in 
einer  abnormen  Luflerzeugung  und  Zurückhaltung  im  Ver- 
daiuungskanale  zu  such^.  Die  letztere  setzt  iinmer  eine 
krampriiaftc  Zusammcnscbnflrmig  des  YerdattUDgAanale» 
ebierhalb  und  unteilialb  der  Lolbabltufong  voraus,  die  als 
die  Folge  der  reizenden  Emwirkung  des  Gases  auf  die 
Wanduu^eu  den  Tiacius  alimcntnrius  hoi  vorererufen  wird. 
Die  erstere  aber  hat  ihre  sei»-  verschiedeneu  entfernteren 
ursächlich^  Beziehungen»  die  eitte  nttfaere  Erftrtenuig  liotii- 
wendig  machen. 

Die  DiflpoBilibii  zur  Aosfeildoi^  der  WMocIiI  und  der 
davon  ausgehenden  Kähungsbeschwenlen  linden  wir  bei 
soJchcu  Personen,  die  an  Scliwäche  und  krankhafter  Reiz- 
barkeit ihrer  Unterlcibsorgaue  leiden,  theils  wegen  des  un- 
vollständiger vor  sich  gehenden  Verdsttnog^processes,  theils 
aber  auch  wegen  der  KrampküspositiiMi^  weidie  aidh  bei 
diesen  Individuen  in  den  UlHerlefbsorganen  aussprieht. 
.  "Wir  finden  diese  Disposition  femer  in  Verbindung  ge- 
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stellt  mit  einer  Plethora  abdommalM^  und  dadtirdi'  mit  dtr 
HAfnoirboidalkiwiklicif  iiad  ihren  AnoinalliSD« 

Der  Staln»  pituitostis  und  lolarctosiw  der  üntorleilw- 

Organe  steht  nicht  nur  oft  mit  den  vorhin  aiigcgcbeueu  üoi- 
släuden  ia  Verbindung,  soodero  macht  auch  häufig  die 
<^rui»dlage  der  Bläbsuchf.  Dasselbe  gilt  auch  voo  organi- 
schen Krankheiten  der  Untericibsorgane^  und  dtt  die  Hypo- 
chondrie and  Hysterie  grOCBlentbeihi  mit  den  hier  beceich« 
iieten  KfWA^heitszusianden  der  UilterleibsorgeBe  iri  midi- 
iicher  Beziehung  steht,  so  erklärt  sich  hieraus  der  Umstand, 
dafs  Hypochondrisdie  und  Hysterische  vorzugsweise  zu  Blü- 
hung sbeschwcr  den  geneigt  siud.  i 
Was  nun  aber  die  Lufterzeugung  s^st  anhetrilft»  so 
kann  dieselbe  tim  folgenden  speeiellen'UmsMnd^  abgdei- 
tef  werden: 

ö)  Die  Lüflerzeuguiig  hat  ihren  Grund  in  den  Conten- 
(is  des  Magens  und  Darmkanales,  und  ist  die  Folge  eines 
chemischen  Fjoosesses",  der  in  diesen  von  der  Norm  abwei^ 
diend  hervorgetreten  Ist.  Wir  haben  liierbei  auf  lebende 
specielle  UrsiKshen  unser  Angeninetk  tu  richten:' 

a)  Die  sogenannten  beenden,  zur  Gakrmg  geneigten 
Speisen  und  Getränke,  als  die  Hülsenfrüchte,  das  Obst,  die  » 
Koblarten,  schlechte  Biere  u.  s.  w.  nehmen  hier  den  ersten 
Platz  dn.  Sie  erieugen  Luftantöufungen  um  so  zuverlässi- 
ger, ie  weniger  «n  sonst  goter  und  kriHüger  y^rdmmgih 
Vorgang  den  vorwaltenden  Chemismus  beschrttdU. 

ß)  Es  gehört  hierher  femer  dl6  ücbeftadwag  des  Ma- 
gens mit  Speisen,  so  dals  die  natürlichen  Verdauungskräfte 
«ur  Quantität  des  Speisebreies  in  ein  unzureichendes  Ver- 
häitoifis  gestellt  sind. 

y)  £bensO  ist  Rfic^sidit  zu  nehmen  auf  eine  AnhSu- 
fnng  anderer  scAtldlidier  {Btoffb  im  Magetf  und  Dermkanal» 
besonders  des  Sehleimes,  der  galÜeliten  Stoffe,  derW^Örmer. 

S)  Eine  besondere  Berücksichtigung  vcrdieucn  aber 
Kothanhäufungen,  die  gewöhnlich  als  Folge  einer  uuzurei- 
ebeoden  Stuhlhnsleeriing  gefunden  werden.  Es  kann  kei- 
nem Sweifel  ohteHiegen,  dafs  ein  Tfaeil  dieses  zoifickgehal- 
tenen  Darminhaltes  sich  in  G«s-Velrwandat. 

b)  Die  Luftentwickelung  geht  zwar  aus  diSBi.DÄmiltt- 
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kalte  beiTor,  hat  aber  zanacbat  ihren  Gnmd  darin»  dafo  eine 
bedeutendere  Schwädie  der  Verdauunf^rgane  efaie  unxii- 
reiclieiideEinmrknng  auf  den  Speisebrei  bedingt.  Sie  macht 
also  in  dieBem  Falle  ein  Symptom  der  ScbwScbe  der  Ver- 
dauungsorganc.  Nicht  selten  kömmt  hierbei  auch  eine  un- 
zureichende Einwirkung  der  Vcrdauungsficiitey  z.  B.  des  Ma- 
gensaftes und  der  Galle  in  Betracht 

e)  Die  Lurtentwickelong  geht  herror  ans  einem  febler« 
irnftcn  AnshanchnngsprocesBe  auf  der  Hiebe  der  Magen- 
tind  DannvanduDgeu,  ist  also  das  Prodnet  eines  vitalen 
Vorganges,  bei  welchem  der  Kintlufs  des  Nervensystems 
und  ein  Congestionszustaud,  bald  vereinzelt»  bald  vereint 
eine  Rolle  spielen. 

«)  Eine  solche  FlatulenUa  spastica  «eben  wir  nach  Go- 
mülbsaifecteii  und  besonders  nach  Störungen  der  Httutlbl^ 
Hgkeit,  B.  nacb  Erlittltang  der  Fo&e  oft  ganz  pidfziicb 
eintreten  und  wieder  verschwinden,  und  gerade  diese  Art 
der  Flatulenz  spielt,  bei  Hysterischen  und  Uypochondristen 
eine  grofse  Holle. 

ß)  Die  Flatokntla  congesliva  oder  inflammatoria  dage« 
gen  beobachten,  wir  besonders  bei  einer  ausgebildcteren 
Plethora  abdominalis,  bei  der  HSmorrhoidalkrankheit,  bei 
Fehlem  der  Menstruation  und  bei  Personen,  die  durch  den 
Mifsbrauch  spiriluöser  Getränke  einen  krankhaften  Erethis- 
mus und  eine  VoUblütigkeit  ihrer  Untedeibsorgane  herbei* 
gefüll  rt  haben. 

Dais  sieb  in  vielen  Fidlen  mehrere  dieser  .  onächUcben 
UmstSndo  zur  Erzeugung  der  Blähungsbeschirerden  verbin- 
den können,  ist  leicht  einzugehen  und  bedarf  keiner  wei* 
teren  Erörterung. 

Was  nun  die  Art  des  Gases  anbetrifft,  welche  im  Ver« 
dauungskanale  angehäuft  gefunden  wird«  so  hat  bieröber  in 
aenester  Zeit  Dr..  CreviUot  (Gazette  med^  de  Paris.  No.  6ai 
Septbr.  1833)  sehr  interessante  Beobachtungen  bekannt  ge- 
maebt,  die  Im  Allgemeinen  auf  folgende  Puncle  zurückge- 
führt Vierden  können.  Es  werden  überhaupt  im  Verdauuügs- 
kanale  des  kranken  Menschen  gefunden:  1)  Slickstoffgas^ 
am  reichlichsten;  2)  Kohlcnsäuregas,  nächst  dem  ersteren 
in  der  grölsien  Qnantitftti  3)  Wos8mtol%as;  4);ScbweM-  - 
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wasserstoffgas;  5)  Kohlcowasseretoflgas;  6}  Sauenloffgas. 
Bei  den  verschiedenen  Krankheiten  stellt  «ich  das  quantita- 
üwe  Verbttllaifii  dieser  eiosdnen  Gasarten  ebenfalls  tai^ 
schieden»  und  bei  deuBIIIhiiDggbesciiwerdeo  scfaeiiil  tob  der 
TorherrscbeDden  Gasart  zum  Theil  die  Heftigkeit  der  Symp- 
tome mit  abhängig  zu  sein,  jedoch  fehU  es  hierüber  noch 
an  genauen  Beobachtungen. 

Bei  der  Yorbersage  hat  man  zu  erwlgcn,  dab  die 
Blfihsacbf«^  ab  m  chronischer  Krankheilszoslaiid,  ihre.Be* 
dealoog  TorzllgliGb  von  jenen  KrankheifsTerhSitnissen  ent- 
nimmt, in  deren  Gefolge  sie  auflriü,  und  die  vorhin  näher 
angedeutet  worden  sind.     Aus  der  Möglichkeit  diese  zu 
entfernen  wird  man  auch  die  Möglichkeit  der  Heilbarkeit 
der  Biühsucht  beurtheilen  müssen.  Schwierig  ist  diese  Hei* 
long  aber  in  allen  jenen  FsUen,  wo  eine  babitaeUe  Plethora 
abdominalis,  Infarelen,  oder  wohl  gar  ausgebildetere  org»> 
nischc  Kraukbcit£z.ugtäüdc  als  ursächliche  Momente  Einflufs 
ausüben.    Die  Bedeutung  der  Blähungsbescbwerden  ist  nach 
der  besonderen  Bescbaffenbeit  der  Symptome  zu  beurthei» 
len.   In  den  meisten  Fltflien  sind  diese  mehr  lastig  als  ge-  - 
fehrlich^  und  wo  sie  dne  besondere  'Wichtigkeit  erlangen, 
trägt  die  besondere  Anlage  d^  Subjects  einen  Hauptantheil. 
So  können  bei  Kindern  aus  der  Flatulenz  heftigere  Magen- 
krämpfe» Kolik,  und  .selbst  Convulsionen  und  Starrkrämpfe 
ihren  Ursprung  nehmen.  Bei  Hysterischen  und  Hjpochon- 
dristen  eolstehen  ans  dieser  sdben  Ursache  sehr  leicht  die 
stürmischsten  ZuMe.   Bei  zur  Apoplezie  geneigten  Perso- 
nen kann  die  Flatulenz  die  Teranlassende  Ursache  zum  Ein- 
tritt dieser  lebensgefährlichen  Krankheit  werden.    Dafs  eine 
babituelle  Flatulenz  in  einzelnen  Fällen  zu  den  Vorboten 
der  Gicht  gehören  kann,  iftfist  sich  aus  den  oben  angedeu- 
teten nrsachlichen  Beiiehongen  zur  Piethoia  abdominalis 
und  Fehlem  des  Yerdaaongsproeesses  iblgero. 

lu  Kücksicbt  auf  die  Kur  haben  wir  es  eines  Theils 
zu  Ihuu  mit  der  Bekämpfung  des  innem  ursächlichen  Ver- 
liähnisses,  welches  der  Gasbildung  zum  Grande  liegt;  an- 
'dern  Tbeib  aber  mit  der  Behandlung  der  Beschwerdeni 
wdcbe  durdi  die  Gasanbftnfan^  nnd  Zorückhaltnng  von 
2eit  za  Zeit  Teranlalst  werden.  Was  die  Bebandbi«^;  de# 
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Wesens  der  BlSlisilcht  anbetrifft,  so  uiufs  diese  nach  den 
ciien  angedeuteien  verBflkfedenen  VeiiülitoisBeii  ymcMeddi 
eingeleitet  n^den. 

1»)  1a  ätm  Pallie»  wo  die  GesbUdung  aas  den  Confen- 

tis  des  Magens  und  Darmkanab  berrorgeLt,  habeu  Wir  drei 
üinsliiude  ins  Auge  zu  fassen. 

a)  Wir  habeu  es  luit  eiucr  Anhäufung  von  Stoffen  zu 
thnn,  aus  welchen  die  Gasenlwiokelnng  unmittelbar  bervOF- 
geht.  Dabin  gdidrt  der  Genafs  Mäbcuder  Sp^en»  der 
geatriidie»  ecbleimidile,  galHcble,  infarctOae  «od  der  Wurm* 
ttoatand,  so  ivie  endlich  die  durch  unzureichende  Stuhlans- 
leerUng  veraiilafste  Kothauhäufmig.  Diese  versc  Iii edt  rH  u 
Zustände  müssen  entfernt  werden,  wie  dies  am  gehörigen 
Orte  näher  erörtert  worden  ist.  (Siehe  Gastricaa  -morbus.) 

ß)  Wir  beben  es  mit  eutem  feblcrhalteD  Zastaode  der 
'  YerdaiiiuigBsftfte»  besonders  der  Gelle  wid  der  MagensSiire 
sa  thun.  Hier  müssen  wir  den  Zustand  der  Gall<  njibson- 
derong  zu  verbessern  suchen,  durch  Behandlung  der  spe- 
ciellen  Affecfion  der  Leber,  welche  zum  Gruncie  liegt.  Bei 
vorhandener  Magenaäure  haben  wir  besonders  aal  eine  Ple* 
Ibora  venfticttti,,  aof  Stockungen  des  Binles  in  der.  Mili 
und  im  PforCadersjstemey  so  wie  auf  organische  Alleetionen 
RQdisicht  isu  nehmen. 

y)  Wir  habcü  gleichzeitig,  oder  auch  allein  für  sich 
eine  Schwache  der  Yerdaunngsorgane  zu  bekämpfen  durch 
eine  dem  spedellen  Falle  entsprechende  roborircäide  ÜAter* 
leibskur. 

6)  In  dem  Falle  aber»  wo  die  Gaecntwiekeliuig  die 

Folge  ist  eines  vitalen  Ansbauehungsvorganges,  haben  wir 
zu  prüfen,  ob  wir  es  mit  einem  reinen  Krampfzustauxi^ 
oder  mit  einer  gleichzeitigen  Congestion  zu  thun  haben. 

ö)  Die  Flatuleutia  spastica  knüpft  sich  grOisteiiyieiU  an 
andere  krankhafte  Zostinde  der  UnlerieibeorgpHie.  Dieee 
beben  wir  aufanlaehm  niid.  ihrer  Art  «ach  m  liehandeln« 
Dann  aber  ist -dHe  'tteMlse  Anlage  zu  bekämpfen  mit  einer 
sanft  roborirenden  Unterleibskur,  durch  eisenhaltige  Mincral- 
brunnen,  durch  ReguÜrung  der  Hautthätigkcit,  besonders  aber 
durch  Bäder,  und  endlich  durch  den  inneöhi  Gebraocb  TOD 
Nermie,  die  in  Rücksicht  anf  ihre  Wirkong:  ^e  nähere 
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Bttiehung  stt  d«i»  UnleiMbmrgaiMn  erketwea  lassen ,  z. 

Asa  foctida,  Gummi  (lalbaaiim,  Ciasioreum  sibiricuui. 

ß)  Bei  der  Flalulciitia  cuugesliva,  inÜainmatoria  ist  vor 
allen  DiDgeii  auf  eine  freiere  JUul2»ewegunf;  iui  PforJader- 
9jraf«iDe  lun^iMfirkeii.  Di«  Pletlipra  abdQUiiDalis  ab  9olQbi^ 
oder  die  Amom^Uß  4er  HtaorrboidaULraiitLbeit  ijihI  der  M^a- 
•frvalion  ist  sn  bebaodelD,  wie  dies  am  ^ebörigeii  Orte  ge- 
cnucT  augegebexi  worden  ist.  Der  kraukliaftc  Nervener^ 
ihisinus  in  den  UDterleibsorgauen  und  eine  feblertiafte  Ab- 
randefiiug  der  Magen-  und  Damsäfü:  i^fiüi^ei»  ßi€h  jhwI 
an  diese  PJ^Üum  nbdomiiiate. 

Eine  sweebniftf^jge  DiSt  mafs  die  gßgeo  4ic  ^gefObr^ 
ten  Ttiracbiadeni«  GnindTerliabniBse  gerichtete  Kur  unter* 
ßtützcD.  Im  Allgemeinen  sind  alle  blähenden  Speisen  und 
<vetränke  sorgHikig  zu  vcrnieideu.  Dasselbe  gilt  von  der 
Ueberladting  des  Magens  mit  Nahrungsmitteln.  ludesseii 
iBl  docb  aucb  eine  zu  leichte  wässerige  Kqst  jden  meitteii 
Kranken 'nicht  zntrSglicb«  Das  Bier  bel^aimot  de|i  meisCeii 
an  Flatulenz  leidenden  Kranken  schlecht.  Auch  das  reine 
Wasser  sagt  nicht  allen  zu,  fcuüdcrn  am  besten  verlragen 
die  uieis!<?n  etwas  Kutliweiu  mit  Wasser,  wie  überhaupt 
der  mäCsigc  (jeuuls  eines  guten  Rolhweines  vielen  sehr  gut 
bekOuiuit.  Ebenso  sagt  der  Ji^^iSee  besonders  denen  njf^l 
zu,  die  an  einer  Plelbor»  abdominalis  leiden.  In  Rücksicbf 
auf  die  Qbrige  Lebensweise  ist  ein  tbäiiges,  mit  dem  Ge»  . 
uufs  der  freien  I^uft  verbundenes,  den  Vorgang  der  Ver- 
dauung beförderndes  Leben,  Beförderung  der  Hautlliätig- 
keif,  und  besonders  das  Warmhalten  des  Unterleibes  und 
.der  Fü£se  zu  em|>(ehleB. 

Was  die.  Behandlung  der  Blähungsbescbwerden«  ^Is 
solcber,  anbetrifft,  so  -hat  diese  es  zu  thun  mit  der  Entfer- 
nung der  angehäuften  Luft,  und  der  ßcrücksichligung  etwa 
vorhandener  besonders  quälender  und  wichtiger  Symptome. 

Die  Entfernung  der  ^ng^h^uften  Luft  erheischt  die  Auf- 
hebung des  KrampfeSy  der  Üire  Zurtickbaltung  bedingt»  ui^d 
die  Anregung  der  perislaltiscben  Bewegung  des  Danpkanals. 
Diese  Wirkung  erzielen  wir  durch  die  Anwendung  der  so- 
genannten blähungstreibenden  Miüel  (Carminativa).  In 
diese  lUas9P  g^Oren  aUc  gewür^fteu  MiUid,  die  ätberi- 
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•di«n  Ode»  die  flilebligwirkeiiden  krampfctiBeDden  Bfillel 
und  die  AetberarteD;  als  Kfimmel,  Anis»  Fenchel,  Pfeffer- 

müDZc,  KrauscmuDze,  KamillcD,  Melisse,  Spiritus  suipburico- 
aelhereus,  Aellicr  snlphuricus,  Oleum  Cajeput,  Oleum  Suc- 
cini,  Oleum  Cbaiuomiiiae  aetbcrcum,  Yalenana,  Castoreuin, 
Asa  foetida  a.  s.  w.  Diese  Miüel  aber  sind  anzuwenden 
mit  Rficksicht  aaf  das  verschiedene  Grondraiilltmii  der 
BlShuogsentwieketidig.  Da,  wo  die  Oasentwickefcing  ans 
den  Conlenüs  des  Magen-  uud  Dariiikauals  ihren  Ursprung 
nimmt,  verbinden  wir  selbige  zweckuiiifsig  mit  Abführungs- 
mitteln, Ton  welchen  wieder  die  Mitteisaize  und  der  Kba» 
barber  am  meisten  empfohlen  werden  kdnnen.  Bei  der  ha- 
bituellen Stuhkerstopfong  bedienen  wir  uns  mit  Nnlieii 
einer  Pillenmasse  aas  Exfractnm  Alo^s  acido  sulphurico  cor^ 
rectum  mit  Sapo  jalappiuus  und  Oleum  Chamomillac  aethe* 
rcum,  denen  wir  nach  Umstanden  auch  Asa  foetida  bei- 
setzen können.  Bei  der  krampfhaften  Grundursache  der 
Blähungen  wirken  die  ätherischen  Oeie  in  YerbinduDg  mit 
Aetfaer,  die  Valeriana ,  das  Castoreum  und  die  Asa  foetida 
'besonders  yortheilliaft.  Bei  der  congestiven  Flatulenz  be^ 
weiset  sich  öfter  ein  die  Ausleerung  des  Darmkannls  beför- 
derndes Digestivpulver  sehr  nützlich.  Die  Wirkung  dieser 
Mittel  unterstützen  wir  ferner  durch  die  Anwendung  flüch«» 
ti^wirkender  Einreibungen  auf  den  Unterleib,  so  wie  der 
trockenen  Wärme.  Auch  KIjFsüm  von  Kamillen-  oder 
Baldrianlnffisuro  mit  Asa  foetida  sind  zu  empfehlen.  Bei 
der  Auswahl  des  ßpccitllen  Kiirverfahreus  ist  freilich  auch 
der  Grad  der  Blähungsbescbwerdcn  in  Betracht  zu  ziehen, 
denn  die  höheren  Grade  dieses  Zustand  es  erheischen  auch 
ein  entsprechendes  kräftiger  wirkendes  Verfahren,  wobei 
die  Anwendung  krampfstülender  Kl^stierCy  besonders  tod 
Asa  foetida  nicht  aufser  Acht  zu  lassen  ist.  Bei  der  £n- 
tcralgia  pljysodes  kann  bei  Personen,  die  an  einer  Ple- 
thora abdominalis  leiden,  selbst  eine  Blutentziehung  ange- 
zeigt sein. 

Zur  Beschränkung  der  Luftanhäufung  kann  mMi  äudi 
die  Absorbentia  in*  Bfilanwendung  ziehnr,*  besonders  wean 
das  Uebel  einen  höheren  Grad  erreicht  und  die  Zufälle 
dringender  werden.    Die  Magnesia  usta,  die  Aqua  Calds, 
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das  kallc  Wasser  und  die  Eispilien  werden  am  meisten 
empfobien;  grofse  Wirkuugea  darf  maa  sich  jedoch  von 
diesen  Mitteln  nicht  verspredien.    Das  AaCtröpfdn  toii 
Aether  auf  den  Unterleib»  besonders  in.  einem  wannen  Bade^ ' 
luttin  In  dringenden  Fällen  Tereucht  werden. 

Was  die  Behandlung  der  dringenden  Zufälle  betrifft, 
so  ist  dieselbe  mit  Rücksicht  auf  ihre  verschiedene  Natur 
zu  Teranslalten.  Heftige  Koiiliachmerzen  können  die  Mit- 
anwenduDg  des  Opium;  Schwindel  und  apoplektiscbe  Zn« 
fidle,  poÜBe  asdimatische  Beschwerden  und  atarke«  Herir 
klopfen  die  Anwendung  der  Blutentviebungen;  allgemeine 
Krampfzufälle  eiue  kräftige  autispasliächc  Einwirkung  nöthig 
machen.  Niemals  darf  hierbei  aber  dasjenige  Verfahren 
▼ernachUifißigt  werden,  das. die  Enlfemung  der  angebäuflen 
Luft  zum  Zwecke  hat. 
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H,  F.  DcViu^ii  A!)handlung  von  Blähungen  als  einer  öfters  verborgenen 
l'ri  jrlic  vitlci  srhwercn  Zu/alle.  Aus  dem  Lat,  (1759)  mit  neuon 
Anmerkungen  vermehrt.  Nürnberg  1762.  8.  —  J^.  Ch.  Marugi,  le 
malaltie  flatuose,  opera  fi«ico-mcd.  Neapel  17Ö6.  4.  —  t/-  K.  /I» 
Ackermann  f  über  Blähungen  und  Yapenrs.  Briefe  hypochondrischer 
u.  hyslcrisclicr  l'ersonen.  Zeilt  und  Naumburg  1794,  —  ,71  Ch.  Gl, 
Ackermann,  paihologisch- prri(  tiü  hc  Abhandlung  über  die  Blähungen. 
Nürnberg  1800,  —  JF-  Jti.  l'odert,  csiai  iheureiique  et  pratique  de 
pneuujatologie  humainc,  ou  recherches  sur  la  uaiure,  \cs  causes  et 
Ic  traitement,  des  ilatuosites  et  de  diverses  vesanies  t  feiles  que  l'ex- 
tase>  le  somoambttliiinei  la  magiinanie  etc.  diWs^  en  deux  pariies. 
Strasbnrf  1829.  8.  —  MmrH»  StttM»  «penlbetuliebcr  Ratbgeber  für 
diejenigen,  wcldie  an  eingcMrarftelter  LeSbeiverstopfttog  und  «o  Bia> 
hangen  lc!d«B.   Berlin  1834.  B  ^  tt 

FLATUS,  Blähung,  bezeichnet  die Ent Wickelung  von 
Luft  im  Darmkaual  und  den  Abgang  derselben  durch  den 
After.   S.  Flatulentia.  ,B  —  t. 

FLAYfiDO  COBT.  AUBANT.  S.  Citnis. 

FLECHSE.  S.  Sehne. 

FLECHSENBEIN,  a  Sdmenbein. 

Fl  l  C  HSENHAUT.   S.  Aponenrosis  und  Fascia. 

FLEÜliSENHAüT  DEB  FüSSSOliLE.  S.  Plantaris 
apopeurosis. 

FLECHSENNAHT.  &  Sntnra. 

FLECHSEMSCHEIDE.  S.  SehnenwMde 
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FLECHTEN  (bülau.).    S.  Lichcoes. 

FLECHTEN  (medic).    S.  Herpes. 

FLECK  GELBER.    S.  Augapfel. 

FLECKBLUME.  S.  SpUaothef. 

FLECKEN,  Maemla0,  eia  Zafali  der  Haut»  wobei  iUe- 
gelbe  an  einzelnen  Stellen  eine  ungewöhnlidie,  meist  roilie, 
bisweilen  auch  blaue,  violette,  g;rünliche,  braune,  schwarze 
Farbe  bekommt,  dabei  aber  ßicli  nicbt  über  die  Oberllädie 
erhebt,  also  weder  Blasen  oder  Pusteln,  noch  warseoäbo- 
Ilche  Erhabenheiten  oder  Beulen  bildet.  Sie  können  Sjrnip- 
tome  nkebrerer,  •owobl  acnter,  ab  cfaroaiseher  Krankhcpten 
sein.  Zu  den  Fiebcrü,  in  welchen  sie  vorkommen,  gehört 
vorzüglich  das  Scharlach-  und  Fleckfieber.  Ist  kein  Fieber 
vorhanden,  80  zeigen  sie  ^ewöiiniicb  einen  skorbutischen 
Zustand  an.  Auch  kennen  Quetschungen,  indem  sie  eine 
Er^ieÜBung  des  Blutes  in  das  Zellgewebe  der  Haut  veran^ 
lassen,  zur  Entstehung  rother  oder  blauer  Flecke  Gelegen- 
heit geben.  Sind  sie  Syinploin  einer  Krankheit,  so  erfor- 
dern sie  keine  weitere  Behandhinjr,  als  die,  welche  die  Na- 
tur der  Krankheit  indicirt.  l>ic  durch  Quetschung  entstan- 
denen bedürfen  in  der  Regel  keiner  kttqstiidien  Hülfe. 

Ha  —  d. 

FLECKEN  DES  AUGES.   S.  Homhantaeck. 

FLECKHEliEB.    S.  Petechialis  Febris. 
FLEDERMAÜSFLÜGEL,  alae  veHpcrliiwms,  derjenige 

Theil  der  breiten  Mutterbänder,  welcher  «ich  von  den  Trom- 
peten SU  den  Eierstöcken  erstreckt. 

FLEISCH  DER  FRÜCHTE.  S.  Fractus. 

FLEISCH,  WILDES.   S.  Caro  Inxurians. 
.   FLEISCH,  SCHWAMMIGES.    S.  Caro  luxurians. 

FLEISCHAÜSWÜCHS.  Die  kleinen  fleischigen,  kör- 
nigen Körperchen,  welche  sieh  auf  der  Oberfläche  eitern- 
der Wunden  und  der  GescbwQre,  in  «jem,-  durch  die  sup- 
puratiyeEntzfindung  ergossenen  und  bald  mit  eiußm  Geföfii- 
nelze  versehenen  lymphatischen  Ueberzuge  bilden,  cnvörderst 
zurÄusXüllung  der  Verliefungen  und  später  durch  contractivc 
Verkleinerung  und  Solidirung  zur  Zusdmmeuzicbung  der 
Wuudränder  beitragen,  nennt  nan  GrmuUßtionen,  Fieiscb- 
au8 wuchs«  SobaU  der  ReprodufiMmis-  und  Vernarbungs- 
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Frocefs,  'Me  diefs  auf  verschiedeue  Weise  geschieht,  in 
.  seiner  zweckiDttCngen  VUaütit  dahin  Teiändert  wird,  4aia 
das  PftMlact  m  reichlieh  und  flppif;  eneeiigt  und  in  adner 
BüdfHig  kranUiaft  abweichend,  nicht  »ehr  zur  ErfflUunf; 

des  oatürüchen Zweckel  geschickt  ist,  entsteht  der  Fleisch- 
auswiichs;  (Syn.  wildes  Fleisch,  hypersarcosts,  Kcsar^ 
coma,  coro  lusuriana^  fungua  uicerü,  franz.  /ougosit^f 
ea^,  praud ßesh).   S.  Caro  iuxnrians.. 

IHne  Prodaoäonen  tÜmateigBB  oft  anaefaoltch  daa  Ni« 
retm  ider  GeachwUre  nnd  eiternden  W«nd«n,  nelmeB  ^era 

eine  rundlicbe  Furm  an  und  Icizeu  sich  über  die  Wund- 
ränder  hinweg:  die  einzelnen  Fk ischwärzcheu  behalten  eine 
anfgeschwoliene  Form  (nach  ßiohat  mehr  BiäsduH),  s.  den 
Art.  GniBtilation),  entleeren  atch  durch  einen  geauiidea  Ei- 
tarnogsproeefe  ihrea  dicken  ipecki^n  Inhaltes  niidit,  «nd 
statt  dab  der  Bildnttf^tricb  die  voribandeneo  Blassen  soKidi- 
reu  soll,  bleiben  letztere  auf  ihrer  ersten  Bitdungssture 
stehen  und  beharrt  ersterer  regelwidrig  in  der  Production 
inMDer  neuer  Massen,  die  sich  durch  scbneUes  Wiederwach« 
sen,' wann  aie  ^ch  entfenit  und-zeiBtörC  werden,  durch 
eine  achwamnnge  Besdieffenheit,  durch  Neifqng  zu  Blutnor 
gea  auszeichnen  nnd  so  den  Schwämmen  Hhnlioh  werden. 

In  einer  weitern  Bedcntan^  könnte  man  unter  Fleisch- 
auswuchs, denseibeo  nur  ¥ou  Fieiscbgeschwulst  unterschei- 
dend,  alle  aus  den  weichen  Tbeilen  henrorsj^Qaaenden  Me- 
famori^iosen  betrafen  und  das  Generelle  von  Fongns»  Pi^jrp 
und  Excrescentia  abhandeln;  un  jedoch  euier  Verlegenheit 
zu  entgehen,  in  welche  jeder  geralhen  muCs,  der,  bei  der 
80  unbestimmten  und  oft  gern i fsbrauchten  Nomenclatur, 
die  zwischen  Fui^gas  und  den  Hautcxcrescenzen  liegenden 
▼erscfaiedeuartigen  ecsarkomatöseo,  fungösan»  poi^pösen  und 
▼errucOsen  AfterbUdungen  unter  Fldacbaoswucha  abbaa- 
«Mn  wollte,  trennen  hieron  und  betrachten  wir  hier  in 
specie  als  krankhaften  Fleischauswuchs  den  nur  auf  den 
Ton  der  Oberhaut  eutblüföten  Wund-  und  Ge^cbwürsiläcben 
e&tsteSuffiden  Fleiscbauswuchs. 

Gesunder  Hdschauawudia  hat  eine  lebhaft  rothe  Farben 
feinktlmige  Tesfur»  wädist  gern  in  eberar  Filtche,  l^<lt 
beim  AnlQhiev  einen  elaatisdien  Widentand.  Wl^aAmm- 
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wuchs,  das  wilde  Fleisch,  ist  an  Farbe  blafsrolh,  bleich, 
liald  dcmkelroth  und  blftuUcb»  bat  eiae  schlaffere  Coosistem^ 
iBt  BchwannDig»  lekshl  losaiiiiiiciiiadrllckeB;  die  euizeloen 
KOracben  niid  TolannDteer»  gern  ia  einander  ▼erfanffHd» 

so  dafs  die  Oberfläche  meist  glatt  und  gltezend  endieiiiff. 

Zuweilen  nimmt  es  eine  deutlich  oedematüsc  Beschaffenheit 
an,  aus  krebsigen  Geschwüren  sprossend  ist  es  nicht  selten 
akirrhös  verhärtet. 

Fast  dorcbgehends  tmempfindlicb»  sdobnet  es  sieh  den- 
noch in  gewis^n  Filien  durch  erhöhete  EmpfindÜdikeil  wa; 

9ftomso72  in  seinen  Werken  über  die  EnIxlIndiAig  a.  d.  Enfj).' 
durch  Krukenberg^  Halle  1820,  zweifelt  auch  nicht  an  dem  Vor- 
handcDscia  der  Nerven,  Es  miissen  allerdiDgs  die  Nerven  des 
mfUterlicben  Gewebes  in  der  neuen  Anbildung  ein  Substrat 
gefanden  haben,  stuf  weldien  sie  ihre  Tbäiigkeit  üortleilen* 
Das  wilde  Fleiseh  blutet  leicht  bei  der  geringsten  BerQli- 
miig  und  Yciaiidert  oft  schnell  durch  Schwinden  und  Wu- 
chern sein  Volumen.  Die  rolhe  Farbe  der  Granulationen, 
das  Wechseln  derselben  bei  vermindertem  uod  erhöhtem 
Lebensturgor,  das  Erblassen  derselben  während  der  Ohn- 
macht, das  häu6ge  Bluten ,  das  schnelle  Schwinde,  die 
Resorptions- Symptome,  welche  man  oft  bei  dem  Verband 
mit  Mercurialien  bcübacLlet  hat,  setzen  es  aufeer  Zweifel, 
dafs  die  neuen  Fleischanwüchse  mit  Gefäfeen  aller  Art  reich- 
lich verseben  sind.  Bichat  läugnet  .Forteätze  der  eigentli- 
chen Blutgefftfse  derselben  aus  dem  während  der  traumali- 
schen Entzündung  statt  findenden  Eindringen  des  rothcn 
Blutes  in  die  «ahfröichen  exhaUrenden  und  abiorbirendea 
Gefafsc  des  Zellgewebes  und  uutcrstütAt  die  nur  temporaire 
Existenz  dieses  Gefäfslebens,  das  allmählige  Erblassen  und 
Geföfsloswerdeu  der  ^Narben  wesentlich  die  Ansicht  dieses 
adiarfsinnigen  Beobachters. 

Bei  Geschworen  nnd  Wunden  aller  Art  könneaFleiadi- 
auswüchse  entstehen.  Zu  reizenden,  zo  oft  wiederbbltefip 
den  zu  seltenen,  Eiteranbäufung  begünstip;cnden  Verband, 
die  zu  lange  fortgesetzte  Anwendung  ers(  Iii  äffender  üm- 
gdiläge  und  Salben,  wiederholte  SchorfabreiXsung,  Verhal- 
tung  Ton  fremden  Körpern,  kurz  alles,  was  die  Heilung 
^erUnder^  kennt  man  ids  Mlicfae  Ursachen  der  Fleischwu« 
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4&erutigen;  sie  zeigen  sidi  deabalb  fast  konstaDt  bei  Fon- 
Mn^co  und  Eiterbttiideni.  Aus  demadben  Grnode  sind 
alle  mit  Koocheiiieideii  comidicirfe  Oeichwlire  und  Wun- 
den sehr  gera  mit  schwammigen  Auswüchsen  verbunden; 
sie  zeigen  ßich  bei  Knochenleiden  mit  üstulüsen  Oeffuungen 
in  den  weichen  Thcilen  fast  durchgeh en ds ,  wobei  sich  der 
nalflrliche  Zweck  nicht  verkenneo  läCst,  dafs  sie  TentÜarlig 
gegen  den  Zutritt  der  Lüft  schptzeD»  ohne  Etterabgaog  «u 
verlnndern.  GeschwfSre  auf  krankem  Boden  neigen  um  do 
mehr  zu  Wucherungen  hin,  wcnu  schon  eine  krankhaft  cr- 
höhete  Vegetation  im  müUerlichen  Gewebe  liegt,  also  die 
Exuicerationen  der  Polypen,  der  carcinomatöseu  Sarcome, 
der  Fungen.  Eine  besondere  Neigung  zur  Schwammbü** 
dung  m  der  hier  in  Rede  stehenden  Art  bat  das  Gehim^ 
wenn  es  von  ■  seinen  gewohnten  harten  •  Hüllen  in  Wunden 
und  Geschwüren  entblöfst  liegt.  Indem  dieser  Auswuchs 
seine  Eigentliümlichkeiton  hat  uud  oft  mit  Fuugus  cerebri 
und  durae  matris  verwedisclt  worden  ist,  verweisen  wir, 
bezüglich  auf  ihn,  auf  den  Artikel  Fongaa.  —  AU- 
giemeine  Ursachen  der  Fleischauswüchse  liegen  in  einer 
allgimieinen  Erschlaffung  der  Faser,  in  skorbutischer  Dys- 
crasie,  doch  ist  von  den  meisten  Chirurgen  die  Bemerkung 
gemacht,  <]af$  ausgezeichnet  kräftige  uud  gesunde  Subjekte 
bei  -grattulirenden  Wunden  sehr  häutig  auch  an  Jb'leischwu« 
fcheruogen  leiden. . 

<  Zur  Beseitigiuig  der  Garo  laxorians  ist  vor  allen  Din- 
gen die  Etttfemung  der  Ursachen  nöthig.  Bei  Geschwüren 
ist  die  zu  Gnmclc  liegende  Djscrasie  und  ein  zur  Heilung 
nicht  zusagender  Erregungsgrad,  wie  dies  auch  bei  den 
Wunden,  zu  beseitigen.  Zu  reizende  Ycrbandmittel,  fremde 
JlArjfer  .müssen  entfernt  und  .  bei  dem  Verbände  während 
der  Cieatnsaüott  eine  ZerstOnmg  oder  AbreUsung  der  Hei- 
Iai|(sshftutdien  msichtig  Termiieden  werden«  Aal  der  ao^ 
dern  Seite  sind  Eiteranhäufung  und  Zuwarmhalten  der  Wun- 
den durch  öftern  Verband  abzuslellen  und  erschlaffende 
Verbandmittei  zur  rechten  Zeit  mit  gelinde  tonisirenden 
Verbandmilteln  »i  Tertauschen.  Ueberhaupt  hat,  wenn 
gleich  im  .Gesdiwür  od^r  der  Wunde  ein  erethiseher  Oha» 
raklerTOEfaensaefat,  das  wiUeFleisflh  selbst  iauttsr  mdir  den 
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Charakter  der  Sctwäclie  und  Laiitilt  ond  sind  deshalb  alie 
wa  seiner  Correeiioti  geeignete  Mittel  ionisireade  Adatrli^ 
genfia.  Um  laxe  Oppige  Gramitlitioiien*  in  einen  gesondeii 

Fleischanwuchs  zu  verwandeln,  bedarf  es  oft  nur  des  Ver- 
kaodes  mit  Abkochungen  der  Cortex  qucrcus,  cbinae,  ra- 
lauhiae  mit  Tinct.  opü»  benzoes,  mjrrhae  und  den  terpenÜQ« 
haltigeii  WandbalsameD,  Kiftiliger  wirken  schon:  die  aehwa^ 
chen  Solutionen  von  Cuprum  eulpharicnm,  Lapis  infem^is^ 
HjdHirg.  mar.  eorros.  als  Fomente,  oder  iA  Charpie  einge- 
tröcknet  zian  Verband;  ferner  die  Einsfreuung  des  Sacch. 
saturni,  des  Alumen  ostuin  mit  Campher  und  Zucker,  die 
AttlatrenuDg  von  Merc  praecip.  ruber.  Wo  man  Gmnd 
hat,  den  ptelborischen  oedematOsen  Zustand  der  weichen 
Theile»  auf  welchen  das  Gesdiwfir  sitzt,  fllr  die  Quelle  des 
wilden  Fleisches  ^u  haUen,  empfiehlt  sich  vor  alten  die 
Einwickelung  und  der  Druckverband  mit  dem  Bayntonschen 
CirkelpflasCcr.  —  Ansehnlich  hervorgewachsene  Fleischmas^ 
sen  kdnnen  nicht  korrigirt,  müssen  entfernt  werden  und 
nan  bedient  sieh  zu  diesem  EndzwedL  der  Aetzmtttel  aller 
Art,  vom  Lapis  infemalis  an  bis  zum  Canterlum  actuale; 
Der  Grad  der  Wucherung,  die  Rücksicht,  welche  man  für 
die  benachbarten  Theile  zu  nehmen  hat,  der  Clmrakter  der 
Exulccratiouen  müssen  deren  Wahl  leiten.  Gestielte  oder 
hocli  hervorgewachsene  Fieischwucheruogen  werden  durch 
Scheere  ond  Messer  entfernt  und  dann  erst  die  Aetzmittel 
auf  die  Wurzel  angewandt.   Verg|.  Caro  luxuriaus, 

B  —  w# 

FLEISCHRRTICH.    S  Hernia. 

FLLISCHl  ELL.    S.  Augenfell. 

FLKISCHGEWÄCHS.    S.  Fleischauswuchs. 

FLEISCHKNOGHENGESGHWÜLST,  gr.  l  Me«K 
mreoma  von  oatiaVf  Knochen,  und  ü^qS  Fleiseh,  fr.  es^ife- 
t^eöme,  engl.  eefeesarcsM;  eine  unter  Schmerzen  tmBdh^ 
ren-  und  Faserraarke  des  Knochens  sich  langsam  entwickelnde, 
sein  \  ülumen  vergröfsernde  und  seine  starre  Textur  iu  eine 
verschiedenartig  ÜeischAhDliche  Masse  verwandelnde  Krank- 
'  heit,  die  in  den  me^en  Ffttttti,  was  S^ptoine,  Ausgang, 
SecHomdielnnd  und  Beziehung  zu  einer  allgemeinen  Sttfte- 
verdeilbldls  l^elrifft,  f^r  ^ie  Knoeben  die  Rolle  des  Krebses 
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der  weichen  Theile  übernimnit.  Die  TextanreMliideranfi^ 
welche  ier  Knocheii  to  dieier  KrMkhcfil  eiiif^ebf,  ist  vef^ 
ichieden;  die  -  aiiAki^lidi  erweiterten,  spliter  dnrch  Druck* 

resüiplion  vtTscfivrindenden  KnochenzellcD,  sind  bald  mit 
etiler  schwaniiui^cn,  ÜeisohigeD  (ostäosarcome)^  drüseuartigen, 
BpecktthDlicheii  {o$teo8teatome\  Käsigen,  himäbttliehen  (Fiiii* 
ffu§  meduiUtrh  owiUim)^  bald  geiatiiiftoeD,  lymphatiscbea 
iOfneff^*  hydrostMiM  emrchwmmi^dei)  Müsse  an^^eftillt.  J« 
tnohr  sich  diese  Massen  anhäufen,  desto  mehr  verschwindet 
im  Iiinoni  des  Knochens  die  Knocln miiasse ,  dui  liier  und 
da  iiuden  sich  in  aiisgebildcteru  Sarconu  n  der  Knochen 
SporeB  der  frühem,  oder  einer  kraokhafteo  Ossifioation  iisd 
der  ganse  Knochen  wird  aihnShlig  expandirt;  auch  die  an^ 
flinglidi  im  Umfange  des  Knochens  veraehrt«  Ossificatian 
crhe^i  (lidlich  der  Erweichung  und  dem  Schwinden,  auch 
die  weichen  ansiäntenden  Theile  Averden  endlich  auf  (üe- 
seibe  Art  mcUniorphosirt,  so  dafs  Knochen,  Muskel,  Fiechscv , 
Zellgewebe  am  Ende  in  ein  und  dieseiba  bomogene  Masse» 
znsaminenßesdnnotsen  seheinen.  Gfdfse  nnd  Umfang  der 
Geschwulst  «ind  frerschieden,  oft  befrSdUlich;  Selmmthmr 
beobachtete  ein  Osieobteatom  am  Fe  uiur,  ^velches  3  Fufs 
im  Umfang  hai(e.  —  Alle  Knochen  sclietneii  dieser  Krank- 
heit unterworfen  zu  sein,  vorzuf^s weise  sind  es  jedoch  die 
Gesichts-,  Becken-  nnd  langen  Rohren -Knodien  nnd  ist 
das  jugendüche  Aller  banplsadilidi  dmnlben  aosgeaMt 
Als  innere  Ursadien  kennt  man  ^  psnrische,  skrophulöse, 
artbrilrsche  und  carcinomaUlse  Dyskrasie  und  wird  letztere 
▼on  berühmten  Autoren:  Boyer,  Chqnet^  als  alleinige  Ur- 
sache des  Osteosarcotts  anerkannt.  Als  iofsere  Ursache 
gellen  Contusieilen  des  Knoehens  mkA  mm  unter  Mitwir- 
kung der  sdion  mgegebenen  Byskrasieen  im  Enttieimng 
der  Osteosareome  Aulafs;  doch  gebOrt  hierher  noch  der 
Krebs  der  den  Knochen  benachbarten  weichen  Theile,  in- 
'  dem  er  den  Knochen  mit  in  da» Bereich  der  Krankheit  zieht. 
Sehr  leicht  geschieht  dies  .l»ei  dem  bösartigen  in  Carcinom 
ausartenden  Polfpen  d^  Naien-  nnd  Oberkieferhohlen, 
wie  denn  auch  ila^er  diese  f^Ne  als  seonndüre  Osteoear« 
couie  von  den  primitiven  unterscheidet. 

Tiefe  stechende  Schmerzen  kündigen,  mitunter  lange 
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Zeit  bevor  die  GdsckWuIst  des  Knochens  bemerklidi  wird, 
dw  OaCeosaicoiii  an;  sie  «ind  nachlatsendi  aottetzend»  den 
flOdiligeii  suchen  liltoarliger  Skinlien  Slinlich.   Die  Conati-  . 
tcition  leidet  oft  schon  bevor  eine  YotamensverSadeniDg  der 

Gliedmafsen  eintrift,  oder  ihre  Funktion  behindert  wird. 
Beginnt  die  Bildung  der  Geschwnl&i,  so  fühlt  aie  sich  hart 
an,  die  ganze  Gircomferenz  des  Knochens  einnehmend,  on* 
gleidi»  bacUicb»  gegen  Fingerdrack :  nicht  schmerzhaft  und 
weichend  nnd  sind  die  weichen  Theile  nodi  gesund.  Nach 
und  nach  vermehren  sich  die  Schmelzen  und  werden  an- 
•  haltender,  mit  ihnen  wächst  die  Geschwulst,  welche  nun 
aach  anfängt,  die  weichen  Thciie  mit  in  das  Bereich  der 
Krankheit  zn  ziehen,  sie  auszudehnen,  anzusehweUen  und 
SU  enIzQnden.  Blaue  Netze  aufgetriebener  Venen  werden 
sichtbar,  die  Haut  entzündet  sich,  es  entstehen  hier  nnd 
da  die,  bei  Skirrhus  und  Carcinom  häufig  beobachteten 
kleinen,  angiektasischen,  sphärischen  Ilautluberkelchen;  end- 
lich üuktuiren  einzelne  Stellen,  brechen  auf,  verwandcin 
sich  in  krebsartige,  jauchende  Geschwüre  und  das  schon 
vorher  erwachte  bektiBche  Fieber  mit  seinen  bekannten  S jmp* 
tomen'  macht  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende,  ja  .es 
geschieht  dies  in  einzelnen  Fällen,  bevor  das  örtliche  Leiden 
eine  so  furchtbare  Gestak  erreicht  hat. 

Nicht  immer  schreitet,  wie  vorgezeichuet,  die  Krank- 
heit so  schnell  ihrer  zerstörenden  Periode  entgegen,  bleibt 
mümmter  lanjgere  Zeit»  auch  wohl  schmerzlos,  in  ihrer  Aus- 
bikhing  stehen^  übt  nur  durch  Druck  auf  die  Funktionen 
der  benachbarten  Theile  einen  nacbtheiligen  Einflufs  aus 
und  es  giebt  auch  gutartigere  Ostcosarcomata,  welche  uicht 
unter  dem  Einflufis  einer  allgemeioen  Krebsschärfe  stehen, 
daher  auch  nicht  den  oben  bezeichneten  bösen  Ausgang 
haben.  Cooper  belchreibt  dieselben  im  Gegensatz  zn 
der  fungösen  Eiostose  der  Medollannembrane ,  als  eaifa»- 
ginöse  Exostose  der  MeduUanaembran;  Ph,  Cramptm  hau« 
delt  davon  in  den  Dublin.  Hospital -Baports,  Vol.  IV.  p. 
537  und  finden  wir  diese  Krankheit,  der  mau  den  Charak- 
ter des  Osteosarcomes  ihrer  Entstchungsweise  und  des  den 
bösartigen  Oateosacrom  in  ihrer  Irilbem  Periode  gspz  äm* 
BdMtt  p«lb«logi8cben  Baust  wegen,  nicht  nebmen  kann»  bei 
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Boyer  J.  c.  p.  548  als  exoslose  iamiaue  et  oreuse  wieder« 
Nach  Orampton  hat  dieses  Osteos&rdom  nielur  den  Cbu'alw 
ter  einer  Balggesdiwnlst  im  Kliöfifaen  und  eine  deatlkh'«r* 

▼on  den  *wcäclWB 

Theilcn  erkcüucD,  die  es  vor  ßich  her  schiebt,  ohne  sie  mit  iü 
das  Bereich  der  Krankheit  zu  ziehen.  —  Wenn  schon 
hinsichtlich  der  Osteomalacie  die  Annahme  eines  allgemeinen 
y egetatiottsfehiers  der  Knoefcen  erlaubt  sein  dfirft^  so  ist  docii 
die  nosologiselie  Abgrenzung  das  Osteosareomft  von  Efo->* 
stose  und  Spina  ventoiBa  nkbt  so  scharf,  dafe  iffr  uns  zur 
diagnostischen  Unterscheidung  mit  der  Hinweisung  auf  jene 
Artikel  begnügen  könnten.  Die  Exostose  betrefTend,  so  be- 
ginnt sie  mit  denselben  Erscheinungen,  wie  das  Osteesafoom 
andJ^agfer,  der  hUÄt  das  bösartige  Osteosareom  zutafst,  ziMgt 
desbaflb  'faanptsScMiok  auf  den  bösartigen  Ausgang  dessalben 
als  Unter8cheiduDg9inerkmal  hin.  Oft  aber  werden  sich  die 
Exostosen  durch  ihre  besondere  Form,  durch  Schmcrzlosig* 
keit,  fieibebaken  der  slarrcu  harten  Textur  und  auch  die 
diffoseren  ^rmen  der  Exostosen  dadnnb  untsrscbeideny 
dafs  sie  die  welchen  TbeUe  blols  ausdehnen,  ohni»  sie  milin 
das  Bereich  der  Krankheit'  zü  ziehen.  '  Ungleich  sehwieriger 
tst  die  üntersckeidang  des  Osteosarcoms  von  Spina  venlosa. 
Das  Wesen  der  lelzlcrn:  Entzündung  und  Vereiferuug  vou 
der  MeduUarmembran  ausgehend,  längere  Zeit  anhaltende 
Eiterrefbaltung  im  Knochen,  folgt  ebenCalls,  ein  Entstehen 
unter  liefiigen  liefen  Sohmenen»  Anschwellung  des  Knodiens, 
endhch  Aufbruch.  Wenn  sich  jedoch  schon  bei  dem  Betasten 
einer  Gescliwulst,  vofi  Spina  ventosa  eine  ungleich  grofsere 
and  eine  im  Umfange  des  ii.uochcns  krankhaft  erhöhctc  Os- 
sification  füliien  litfst,  so  zeigt-sich  der  Charakter  der  Krank« 
heit  obna  ZweiÜBl  zu  lasseui  wenn  sicl|^  die  der  Spina  Tentosa 
eigenthümlichen  zahlreichen  Fisteloffnungen,  bilden  und  die 
eingeführte  Sonde  jene  Oeffnungen  in  den  verdickten  Kno- 
chenwandungen und  neben  den  freilich  auch  bald  sich  häu- 
fendeu  schwammigen  Granulationen  im  Innern  des  Knoch^ns,^ 
ungleich,  mehr  Ossißcation  und  n ek  r o tische  Knochenpartbieen 
ffihlt;  wo  hingegen  sich  die  Sonde  bei  Osleoaarcom  immer  in 
)eno  fleisduge«  speckige  Massen  yerliert  und  nur  hier  und  da 
auf  sehr  düuue,  fragule,  fascri^^c  Kuoclieiirestc  slü£st*  Es 
lOcd.  chir.  £iicja.  XU.  Bd.  20 
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bleibt  kein  Zweifel,  wenn  sich  bei  Spina  vrntosa  die  Haat 
an  )eneu  Ocffniingeu,  wie  bei  Fislelu,  nach  innen  urasclilä^l 
and  auf  den  Knocbeu  aanftcbat  und  sich  bei  dem  Osteo- 
aarcom  dia  Durcbfressungeo  dier  im^eich  krttokem  weicbe» 
TheOfi  in  bitoartige  Geacbfvllre  verwaDdeln. 

Was  die  Behandlung  angeht,  ao  ist  tie,  unter  steter 
Berücksichtigung  einer  zu  (j runde  liegenden  Djskra sie,  in  dvn 
frühem  Perioden  des Osleosarcoms  ganz  dieselbe  wie  die  der 
•Exostose.  Eine  entzündliche  Stinimuog  in  der  beginnenden 
Geschwnkt  sucht  man  darch  wiederholte  Örtliche  Biuteut- 
siehungcn»  kalte,  narkotische  Umschlttge  und  passende  DUlt 
zu  beseitigen  und  so  den  Gang  der  Krankheit  wenigstens 
zu  verlangsamen.  Man  hat  nun  Zeit  genug,  die  Wirkung 
der  Fontanelle  und  Eilerbänder,  des  anhaltenden  Druckes» 
der  lertheiiendeB  Einreibungen  und  Pflaster  zu  versuchen; 
begnflgt  sich  in  IXIsen  Fftllen  mit  einer  palliativen  Behand- 
lung t  wie  man  sie  Krebskranken  angedeihen  Itt&t  und  ent* 
femt,  wo  die  weichen  Theile  noch  nicht  in  Miileidensdiaft 
gezogen  sind,  durch  parlitUe  Reseclion,  im  enlgegcngcseti- 
teo  Falle  durch  Amputation  des  ganzen  leidenden  Gliedes» 
WO  dies  angeht,  das  Uebel,  um  in  minder  bösartigen  FäUen 
die  freäicli  seltene  radikale  Heilung,  in  den  «meisten  Fallen 
nur  um  die  Fristung  des  Leben$  üBr  d^  Kranken  m  ge- 
winncik 
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FLEISCHMACHENDE  BINDE»  eine  veraltete Benen- 
ntmg  für  solche  BiAden»  deren  Zweek  is!»  frische  Wanden 

ca  vereinigen,  was  man  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
besser  durch  Hefilpflasferstreifen  erreicht.  Aufser  der  einfa* 
chen  Binde  bedient  man  sich  zur  Einigung  frischer  Wun- 
den der  zweiköpfigen  gekreuzten  Rollbinde,  der  zweiköpfi- 
gen,  mit  einem  Schlitz  Tersefaenen  Bolibinde,  der  KreuxCa-^ 
den^inde.  Vergi.  Wnnden. 
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FLEISCHMACHENDE  MITTEL  ntonte  mao  früberhln 
solche  äuffiere  Anmeien,  von  denen  man  glaubte,  dafe  ai0 
die  Graniilalion  einer  Wende  ,  oder  enet  GescbwOii  belMw 
derlcn,  mid  welcbe  in  dem  ^n  den  Alfen  angenommenen 
Stadlam  der  Incamatio  angewendet  wurden,  da  man  be- 
kanntlich früher  5  Stadien  annahm,  welche  eine  Wunde 
oder  ein  Geschwür  bis  zur  Heilung  durchlief,  nämlich  das 
Stadium  der  Eulzündung,  der  Süppuration»  der  DeteraioD, 
f  leiscbbiAdung  .  und  Veroarbnof^«  Dei^leicben  fleiiekM- 
cbeiide  Mtttel  waren  sehiMi  tm  CMbub  angegeben,  wie  2.  B. 
FidH^uhars,  Fette  u*  m.  a.;  und  späterhin  rechnete  man 
bierztt  den  Copaiva-,  Mecca-,  Peru-,  Frahmschen  Bal- 
sam, den  Terpenthin,   die  Myrrhen  und  Aloetinktur  n. 

a.  m.  Jetzt,  da  sich  die  Ansicbtea  in  Balf^  der  Be- 
bandlang  der  Wunden  und  Gesebwfire  aehr  geändert  ba- 
ben»  kann  der  Aiudra<eik  fleiscbmaobende  BGiiel  nicht  mehr 
gebraucht  werden.   S.  Geschwüre  und  Wunden. 

3jooni. :  CcnfoUdantia,  Sarcotica.  Incarnantm,  fi» •  Gr •  • 

FLEISCHNABELBRUCH.   S.  Hemia« 

FIiEiSCHNA«ELG£WÄ€i]&   S.  Hemia. 

FLEISCHMETZNABELBRUCH.  S.  Hemia. 

FLEISCHPOLYP.  Mau  versteht  unter  Poljpen  über- 
haupt Auswüchse,  welche  sich  auf  den  Schleimmembranen 
entwi«kela  und  die  JunsichtHcb  ihrer  Gestalt,  GrdÜBe,  Consi- 
aldiB  mod  Stroctur  'veisdueden  nd«  Die  ttHem  und  auch 
einige  neuere  Aetate  nntencfaeideii  den  wdcbea  und  barlen 
Polypen  und  recbnen  va  dicseai  blilen  den  Fleisehpolypen; 
practischer  dagegen  ist  die  Einlheilung  der  Polypen  1)  in 
blasige,  2)  in  fleischige,  3)  in  granulöse,  4)  in  fungöse 
und  5)  in  faserichte,  womach  der  Fieiacbpoljp  eme  eigene, 
fäs  Mh  beatebende  Art  bildet,  wegen  der  wir  jtedodi 
mr  VenMdong  uanttlier  WiedeiboluDgen,  «nf  den  Artikel 
Mjpn»  Terweiten. 

,  Sj mon.i  Piithfpu9  smrcomatoiuf.  E.  Gr  —  e. 

FLETÜS,  das  Weinen  ist  die  bekannte  Erscheinung 
des  UeberÜteieena  der  Tluränen.  Diese  werden  von  der 
Tbranendrfiie  ungewöhniicb  reiciilicb  abgesondert»  sobaM 
aie  eelber  ^fvtdt  nrgend  eine  anf  eie  eigenthtlmlieb  einwir- 
kende Uieacb«  erregt,  and  m  eiböhte  Thätrgkeit  gesetzt 
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yvlrd.  Man  Dimml  au,  dafs  die  TKrSncnfeuchticikcU  bcslim- 
dig  in  geringer  M^ige  Über  den' Augapfel  ergosseo  werde, 
und  yonflglich  dazu  diene,  dessen  Ftöehe  schlllping  su 
erhaltene  was  fUirig  bldbt^  soll  von  den  T%riaenpiuikteh 
aufgenommen  und  in  die  Nase  abgefQlirt  irerden.  B^m 
Weinen  gelangt  ein  belrUcbtlicher  Theil  der  Thränen  auf 
diesem  Wege  in  die  Nase.  Allein  diese  Bestimmung  der 
TbrttnendrilBC  scheint  in  der  That  nicht  ihre  vorzüglichste 
2tt  sein,  sondern  man  kann  das  Weinen  sdbst,  die  reid»* 
Mche  and  fiberfliefeende  Absonderung  ihrer  FeiMbfigkeil  als 
ihre  Hauptfunkfion  betrachten.  Freilich  fehlt  den  Thieren 
die  Thriiueutii üsc  auch  nicht,  obwohl  man  sie  weder  häufig 
wein^  sieht y  noch  auch  ihr  psychisches  Bedürüüis  so  ge- 
steigert sein  mag,  dafis  ihnen  Weinen  Erleichterting  gewähre. 
IndcMen  .will  man  ein  wirkliches  Weioen  bei  Thieren  su- 
weilea  beobachtet' haben ;  fa  sielbst  eine  ähnliche  Belegung 
ihrer  Seele  scheint  öfters  bei  ihnen  den  Ergufs  der  Thränen 
zu  bewirken,  wie  sie  dieselben  bei  dem  Menschen  hervor- 
znlocken  pflegt.  Der  verfolgte  Hirsch  vergiefst  auf  seiner 
angstvollen  flacbt»  nach,  zahlreichien  fi«iobathtiäigeny  Thrä- 
nenv  Weniger  sicher  sind  die  Angaben,  nach  'welchen 
Pferde  und  Hunde  ihre  Traner  tiber  -deti  Verinsl  ihrer 
Herren  oder  ihrer  Gesellschafter  durch  betriibte  Geberdeu 
und  Erguls  von  Thränen  haben  gewahr  werden  lassen. 

Der  Blensch  •  weint  in  dem  Lebensalter  am  wenigslas 
mi  sdtensUn,  in  welehem  er  smne- Gotohle»  Trtebo  nnd 
Leidenschaften  am  mekfen  zu  behemslwn  mid  ihren  Ein^ 
druck  auf  den  Körper  zu  beschränken  yermag.  Das  Kind 
und  der  Greis  weinen  Öfter  als  der  reife  Mann ;  ihr  Körper 
widersteht  weniger  den  hierher  gehörigen  Eindrücken;  ihre 

*  Seele  ist  weich.  Alan  darf  aber  auch  hinzusetzen,  dafs  diese 
beiden  Stolen  des  menscblichen  Ahers  die  hfilfidiedaHtf gsten 
sind,  und  man  möge  sich  biebei  des  Eindmcks  effiottem,  * 

*  den  ein  ibrancnvollcs  Auge  auf  andre  Menschen  macLl. 
Als  geistiges,  als  moralisches  und  geselliges  Wesen  besitzt 
der  Mensch  in  der  Thräne  eines  von  jenen  Mittheilungs* 
und  Yerbindungsmittebit  welche  Mr  seine  Gattung  ein  Ikh 
dOr&iÜs  nnd  das  Gepräge  der  Efbabenbeit  ttw  die  TUer- 
web  sin^L     Woibtf  wwiea  ebeofalls  leiobter  ab  Hknner 


und  si^  theilen  Überhaupt  maocbe  Ergcosokafteo  des  kind^ 
iicben  Allen»  'iMMonders  die  rfibr^Dd«!!*  ^  lr«iiipeniiite( 
Klima  ov  s.'     wiHten*  auf  die  grdfsere  oder  geviDgereTbftii 

(igkcit  der  ThräiiendHisc  gleichfalls  ein.  Selbst  die  Sitte 
der  Völker  bleibt  niclit  ohne  Einfltifs  auf  die  Uebuns:  der 
FiiaklioD  dieses  Organes,  Zeit,  Biliiung  uud  Anlage  brachte 
es  80  mit  sich,  dais  die  griechiechen  Helden  tbn  Troja  gar 
oft  reiddkhe  TlirtliieD  rwfptsm»  Die  Tra«ienv«%er  konn- 
ten het  den  Bettattmif^en  der  Rdnier  balBe-und  ganse  Tage 

laug  weinen  (Pracficae :  de  modo  plangendi  ab  eis  prae^ 
ficiendo).  Mauclieii  Meuschcn  sind  die  Thränen  beinahe 
ganz  versagt,  obwohl  sie  nicht  lütkUos  sind;  ja  auf  dem  höch- 
Men  Gipfel  dee  SeefenaoharaneB  Tersagi  nkht  aeHen  die 
TblrSnendrilBe  ikreii  Dienst,  und  der  Qntf*  schont  so  -Ter« 
siegen ,  aos  dorn  wl^  Lindivng  ünmr  Leiden  zn  achOpfen 

gewohnt  bind.  '     •  ,   ,  .  .  ,  s 

Das  Weiaen  der  Neugebomen  ist  nicht  immer  mit  wirk- 
ücheni' 'Tlyrftoenfliefsen  verbunden;  jedoch  fehlen  die  Beob« 
ädiMRigen  ancb  nichtv  wo  das- Kind  ' bein  Erbttoken  des 
Lichlös'^  keiten -Tkrtiien'  Terg^saen  hat  YMUt  blöd 
depriinircnde  Gem^bsäffiekte ,  Wie  Trauer,  Verdnrfs,  Riebe^ 
Klirenkrünkung  u.  s.  w.  sind  im  Sfande,  das  Weiaen  her- 
vorzuruf^y  sondern  aueh  frolie,  edle,  erhabne  Bilder  und 
Eieignisse  erschüttern  nicht  aeltai  die  Seele  dergestalt»  da£# 
sie  «am  Labaalo  der  Thi^n^  ihre  Siifiadit  niaMiit. 

OeMfidie  Beiae  ktenea  die  .GlafiDfiiibi  toerjnslia  w 
erhöhten  Tiiätigkeit  anreizen,  so  dafs  Tfaranentränfeln  ent- 
steht; indessen  ist  dieses  kein  eigentliches  Weinen.  * 

'  So  darf  auch  der  TbrUnenflafs  nicht  eigentlich  Weinen 
geBaut  werden,  der  in  Krankbäitmi  als  gute  oder  üble 
Vorbe4iatilii»K  ak  ein  Mliaher  AoadiHdL  einea  -al^emeinefr 
Leidens  herrorMt-  OMi  ^  tefties^«»,  mvohMivHU 
lacrymü  hurmdiorea,  eo  mwhiM  leialior,  ÜmrMw  lüg  »pt^ 
fiocho  puirido.  Dagegen  bezieht  sich  auf  wirkliches  Wei- 
nen, was  Hippocraiea  anführt:  Lacrymae  in  acutt'a  male 
ktAmMm  ^^Mmuke  ^Ümn  bonae  —  itwoiuntari^  vero 
pnmisf^täm  mahi^.^  ^  In  den  intfalen  Kraiddielteil  «b» 
fidbrC  cBe- Seele  eine  aolcho  UaiafianMDg,  dafis  das  y^kx^ 
leichter  als  iin  geauadcn  Ziustande  geschiebt  Manche  Krank« 
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hcitoD  4isponirea  nocb  mehr  hL  Hudre  dazu,  und  desto  «her 
Je  mehr  aie  da»  N6nren8yatein  der  Gan^ii  iberttbrco.  Hj» 
aterisoh«  Ffanen  sind  .hMisl  varacbwaadtriaib.  wk  ilirat 
ThrSneo,  bjpoehondrisehe  Müiiner  wdnea  ebenfalls  fdcfai; 

und  Trunkenbolde  beurkunden  haufi|5  ihre  weichliche  Stim- 
mung und  ilir  zerrÜUetes  l^iervaus^j^tem  durcb  ieicbies  uod 
▼ijeles  \^  einen. 

Die  Tbrünen  werden  bei  aobakefideaii  Weioen,  scharf; 
and  oiaoheii"  die  AugeoUeder  .und  Wan^eii  aladann  leidit 
'  wund.  Manche  allf^emeine  oder  Orilicbe  Kfankbeit  mag  die 
chemische  Natur  der  rhräueu  uitiklicb  abändern:  doch  feh- 
len noch  die  Unlersnchun^en  über  diese  uiuthinafslichea 
Yerfiobiedenbetten ,  die  wenigsltius  ebenso  wabrscheiniicli 
madf  «ab  dte}eiiigeD,  die  wir  nach  MH^ekarUiBh  d,  J.  in  Oe- 
trefl  dte  Speidiel«  bereits  keaned«  Oes  blullge  Weioeyi 
hat  man  hin  und  wieder  beobachtet,  and  diese  EiacMnimg 
ist  bald  eine  vicarirende  Thäti^keii  bei  unterdrückter  Reini 
gung  oder  Hämorrhoiden  gewesen»  oder  in  Folge  skorbutih 
scher  AtttlöSttfig  hervorgetreten.  Ob  dieses  aber  wirkliches 
Weinen  gewesen  eei,  ob.  iMcbi  vialmebr  ThrAnoitffiafehi,  ob 
nicht  endbek  bkCs  Absondenmg  der  Biodebant  des  lurankea 
Auges,  geht  ans  den  mm  Tbeil  ungenauen  Angaben  nieM 
deutlich  hervor,  welche  über  dergleichen  Beispiele  berichten. 
In  dem  Falle,  welchen  Jüngken  erzählt,  und  in  weichem 
die  Cataineaieu  als  Blutflufs  der  Augen  erscheinen,  waren 
die  letalem  ent  entvttndel ,  und  aladann  flnfe  das  BUil  bervor. 

,  •       *  T  — .  I.,   \  . 

FbEXORBS  MUSCULI,  Beugemuskel u,  Muskeln, 
deren  uächbte  Wirkung  darin  besteht,  be^v etliche  Glieder 
aus  einer  gestreckten  Uichtung  iu  eine  gebogene  zu  bringen 
und  darin  zu  erhalten.  Sie  sind  daher  Antagoluslen  der 
Streckmuskeln»  und  kltamen  in  der  Regel  eiofi  weil  ^löfiMve. 
Kraft  ausllbenab  diese»  weahalbbei  nnwilUifilMienkrampi; 
hafken  Zosanmien^ungen  aller  Muskeb  die  Glieder  nicht 
gestreckt,  sondern  gebogen  angetroffen  werden. 

Es  finden  sicli  Beugemuskeia  an  dem  Rückgrath,  dem 
Kopfe,  dem  Halse,  dem  £llenbogengeleniL,.dem  Hlillr,  Knie» 
«nd  Fufsgelenib^.>die  'dber  aUe  jnitr  £agennamto  beseichttel 
woffdenabd  und.  AMhab  in  hnantforen  Artikeln,  wobin  sie 
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FAcxom  musculi.  '  ^| 

gebOrea»  iHilracbtet  werden,  hier  soll  nur  die  Hede  kni 
deoienigen  sein ,  die  die  Haad»  die  -fe'mger  uDd  die  Zekvk 
beagen  twd  bmuiden  Fteiora  geuaaot  werd^B, 
I.  JVmrM  enr/i«,  B€uf;ein uskeln  der  Hand* 
Es  sind  zwei  vurhaiideH,  ciu  £Uenbugeu-  und  eitt 
Speichen be(|o;er  der  Hand. 

a)  Der  iUieubogeabeuger,  oder  innere  KUeobo^eumuskel 
(Af.  flMür  earfi  uittarü    ulmarü  iiU€r»us),  liegt  an  der  Bett-  * 
geselle  dea-ViNfderardie»  entspringt  gemeiiiBebafiliGh  mit  den 
dberBaciilficke»  l^iiigerbeoger  von  dem  inaereii  OelenKliBopfe 

des  Oberarmbeins,  aufserdem  aber  mit  seLnigtea  Fasern 
von  dem  inneren  Winkel  des  Eilenbogenbeius ,  geht  längs 
der  Ulna  grade  gegen  die  Hand  herab,  und  unter  der 
Mille  des  Unlerams  in  eine  starke,  platte  Sehne  über,  die 
frfliier  an  setae«  bwferen.  Rande  sidilber  wird^  und  stcb 
an  das  Erb^nbein  der  Hand-festbeftet.  £r  bengt  dleHand^ 
zieht  sie  ;^ber,  wenn  er  allein  wirkt,  gegen  die  Ellenbogen- 
Seite  des  Vorderarms. 

b)  Der  Speicheabeuger,  oder  innere  Speichenmuskel 
der  Hand  (AT.  J^orearpi  rmHtOh  «.  rmdÜdU  intertuu}  liegt 
an  der  fieugeseite  des  VordenumS',  ist  von  dem  vorigen 
doreb  den  oberfllieMicliett  Fingerbeuger  und  dem^  PalaMuria 
longus  getrennt,  mit  denen  er  gemeinschaftlich,  so  wie  mit 
dem  Prouator  teres,  sehnig,  von  dem  inneren  Gelenkknopfe 
des  Oberarmbeins  entspringt.  Er  wendet  sich  im  Absteigen 
gegen  die  Hand  sdirSg  nach  vorne  gegen  die  Speicbenseüe 
des  VofderamiSt  wird  aHwftblig  scbmaler  and  geht  in  eine 
starke  Sehne  Ober,  welehe  neben -^em  Rdeker  dce  Kahn^ 
beius  berabgeht,  durch  einen  besonderen,  von  dem  eigenen 
Hand  Wurzel  bände  und  der  Kinne  des  greisen  vielecki^ca 
Beines  gebildeten  sehnigen  Kanal  läuft,  und  sich  au  die 
Volarseite  des  Oberen  Endes  vom  zweiten  Mittelhandklioehen 
festheftet.  In  diesem  Kanäle  Ist  die  Sehne  von  einer  Syiid*  ' 
vialiNsheide  eingescbto^eb/  'Er  beogl  die  Hand  und  wendet 
sie,  aHein  wirkend,  etwas  nach  vorwärts, 

Ii,  Flesorea  digüerum  nMttu$f  Beugemuskein  der 
Finger. 

Man  iheilt  diese  Otosliebi^  in  lange  nnd  knrse  Fingei^ 
beuger;  die  langen  gehen  vom  Yordeinuine  m  der  Hand 
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iiud  (leß  Fingern  herab,  iiiul  die  kuizca  cüUpriugeQ- iu  der 
.iiaud  selbst,  und  treten  an  die  Finger. 

d)  Der  geiueiDsciiafdicbfei  joberUädiUoUe .  Qder  durch* 
bohrt«  Fiof^rbeuger  (41*  ß^sar  ^igH^rum  commumü  ßubU- 
mis  «.  perfaratM»)  liegt  an  .4«t  Ina^r^n  .Seife  :de8  y«rder- 
arins,  entspringt  sehuig  von  dem  inneren  Geldokknopfe  des 
Oberarmbeins,  verbunden  mit  den  Beugciuuskeln  der  Hand 
upd  dem  Paiinaris  loogus.  Im  Absteigen  wird  er  allmählig 
breiter  und  dicker,  indem  er  noch  Fasern  von,  d«r  inneren 
vFlädhe  dea  obfifeii  XheUes  des^  lÜlmbogfiiiMum  und  der 
Speiche  .eiliSlt.  Er  bedeckt  m  Ab«h»jgen  ,ge^  di«  Hatnd 
den  tiefen  Fingerbeuger  und  zum  -TbeiKden  langen  Beuger 
des  Daumens,  und  spaltet  sich  in  der  Mitte  des  Vorderarms 
io  vier  Theilc,  deren  jeder  in  eine  Sehne  übergehe  welche 
|;emeinfi€haftlich,  nebeneiaduder  liegend,  unter  dem  eigenen 
.HjMi4wiirzelbande  durch  tu  der  Uobibimd  {^eo.  Sie  be- 
dßpkeii.die  SAhneu  des  'ti«feB  Fingerbei^ere^  md  «od  uuler 
dem  Handwurzelbande  von  einer  Sjnovialbaut  umwickelt, 
J)ie8e  vier  Sehnen  trennen  sich  in  der  Hohlhand  von  ein- 
ander und  ^eigeiai,  bedeckt  von  der  Apoueurosis  palmaris» 
9U  deO'VMt  Fingern 'berab  (der  Danmen  bekömmt-also  keine 
Sehne  roo.  dieaem  IK[i«d(4U*  .  I>i«  .SehAe  «des  JiliitelfiegevB 
lat.die  etUrkate»  darauf  folgen  die.  tieid^a  .de«  Zelge-^  und 
Ringfingers,  die  des  kleinen  Fingers  ist  die  -schwächste.  Jede 
Sehne  ist  an  der  Beugeseite  des  Fingers  vpn  einer  starken 
Sdmenschcide  eingeachlossen^  bedeckt  am  ersten  Glicde  die 
Sehne  des  tief^  Beugers,  spaltet  sich  darauf  pa  awei  Schenr 
](el»  x;wi<phai|,ti9reipben  di«  ^Stebne  dea  Jiele^  Beogeia  dureb«- 
f^tt»  und  hefitiet  aicb,  nachdem  die  gelrenateu  Schenkel  dem 
zweiten  Fiugergelenkc  gegenüber  sich  wieder  vereinigen  und 
unterhalb  dieser  Steiie,  nach  Durchkreuzung  ihrer  inneren 
Fasern  wieder  getrennt  h#bj^»  an  die  .Beugeseit^  dea  zwei- 
ten Fingergliede^  hiU^Pie  vereinigten  und  wieder  g^etmuate» 
;Sic)beo|^4  4iem.  $eh||e|i  bil4eii  *die,GeflUlt.,eiiiea  X,r.CbiafVB« 
tendinosum  Camper!  genannt,  Dieser,  ASasM-b^t  die.^weitf 
tes^  Glieder  der  vier  Finger, 

h)  Der  gemeinschaftliche  tiefe  oder  durchbohrende  Fin- 
gerbeuger (M.  Jle^or  digü0t[upi  ^ot^tmims  prfifu9/du$  9»  per^ 

;fm^)  liegt  a9  der  innem^^te  .d^^Tqprdei^iVmia,  i8t.di«k#r 


Fkievat  iiiMcali» 
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vmä  slSrk^r  ah  ctor  viv^e^  nfUkem  er  oaeb  innen 
Iredackt  wird;  er  entspringt»  nahe  ontjer  der  Anbeftung'des 
üf;  brachialis  internus,  von  den  obcru  zwei  Dritth eilen  der 
iimcrn  Fläche  des  Ellciibogenbcins  und  der  Zwisclioiikno- 
ciienmeubrau ,  steigt  gerade  gegen  die  Hand  herab,  spaUet 
liiBb  in  Tier  Bäuche»  die  sich  an  el>en  so  viel  Sclincn  fügeos 
w4che#  bedMkt'TCMi  den  Sehlen* des  oberflAchMchea  Beu^ 
^V8,  nnler-dem  eigenenf  HandWutatelbande  dorchlreCen  and 
divcr^ircnd  zum  zweiten  biß  fünften  Finger  laufen.  Diese 
Seliiuii  sind  unter  dem  Handwurzclbande  und  in  der  HohU 
hand  von  eines  ächkimscbeide  umwicJicit,  und  an  den  Fin^ 
^eni  von  der  gemeinschafilichcn  Sehnenscheide  der -Beuge- 
■dirien  «ingeacfaloaBen,  freien  am  ersten  Fingergliede  durch 
4$e  *  Spalte '  der'  Sehne  des  ^  x^berflächlichen  Fingerbeugers,  tie^ 
gen  daher  am  zweiten  Gliede  oberflächlicher  als  jene,  und 
heften  sich  an  die  iiiucre  Flüche  des  obcrn  Endes  vom  dritf 
ten  Finger-  oder  JSagelgUede  fest.  Der  Muskel  beugt  das 
dritte  ^er  üagelglied-  des  zweilea  bis  fünften  Fingm. 

t)  Bar  lange  Bettg4r  des  Daumens  (2lf.  ßasor  p^Uiek 
Umgu8)y  liegt  an  derSpeiehensaite  des  tiefen  Fingerbeugers, 
ist  ein  länglicher,  halb  gefiederter  Muskel,   der  von  den 
miUicrn  zwei  Vierlheilen  der  inncrn  Fläche  der  Speiche  und 
suweilen  noch  mit  einem  gröüstentheiis  sebnigfcn  Zipfel  von 
dem  abma  Theile  der  inneren  FUehe  des  £Uenbogenbei- 
iies 'CMlsiinAipt.    Seine  .FleiscUasern  hefiea  nch  nach  und 
»aeb  an  eine  Sehne,  die  schon  hoch  oben  an  seinem  Ulnar« 
raude  entsteht  und  längs  dem  Rande  gegen  die  Hand  her- 
.  abläuft,  wo  sie  mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  unter 
'dem .  eigenen  Handwnrzelbande  durch  in  die. Hohlhand  tritt, 
«nd  «wischen  den  beiden  ILO^ai  des  kntsm  Daumenbetf* 
%%T^  durchgehend»  steh'  snr  inneren  Fläche.:  de»  Daumens 
begiebt,  woselbst  sie  sich  an  das  oberie  Ende  des  zweiten 
.Daumengliedes  festheftet.    Am  ersten  Daumeugliede  wird 
diese  Sehne  eben  so  wie  die  Beugesebnen  der  anderen  Fin- 
^  ir«n  mer  Sehnenscheide  eingeschlossen.   Der  Muskid 
beugt  dua  N^igetoiM  di»a  Damaskis.  . 
..     4)^  Der*  kutse^Daumenbeuger  (Af.  fl9M9r  poUhia  hrewiB} 
liegt  in  der  Hohlhand,  besteht  ans  zwei,  durch  eine  Rinne 
§f^tl)i$i)t^  JsLQpfen,  die  diciu  uebeu  cinandcur,  liegen«  und 
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enlspriDgt  vom  cig<»n(eD  Handwurzelbande,  dem  Höcker  dtt 
ISrofoD  vieleckigen  B^ins»  der  HoMbandseite  des  klmeft 
▼ideek^en  Beins  und  des  Koplbetns,  Üef^  zwMkea  dM 

Auzieher  und  dem  Ge^eosteiler  des  Daumens,  wendet  siob 
schmaler  \^erd<*nd  abwärts  ^c^on  das  erste  Daumenf^lied, 
and  beftifitigt  sieb  mit  einer  kurzen  Sehne,  Ibeüs  au  die 
beiden  Sesambeincben ,  theits  zwischen  diesen  an  die  Wo- 
larseiCe  des  ersten  Gliedes  des  Daumens.  Der  Muskel 
beugt  das  erste  Dauoien^lied ,  Iiis!  durch  dl«  fiinae  seiaer 
beiden  Köpfe  die  Sehne  des  Ianf;en  Daumenbeu|;er8  f^leiten, 
und  ist  zuweilen  mit  dem  Auzieher  und  Gegensteiler  des 
Daumens  verwachseD. 

e)  Der  kurze  Beuger. des  kleinen  Fingers  (M,  ßamw 
hrevii  d^gUi  mMmi)^  ein  Iftnglicker  kleiner  Muskel,  der  an 
der  Ellenbogenseite  der  Hohlhand  liegt.  Er  entspringt  nrit 
einer  kurzen  Sehne  vom  Haken  des  Hakeubeins  und  dem 
angrenzcudeu  Tiieile  des  eigenen  Haiidwurzelbandes  geht 
abwärts,  verbindet  sich  durch  seine  untere  Sehne  mit  dem 
Abzieher  des  kleinen  Fingers  und  befestigt  sich  mit  diesem 
am  UhiarraDde  des  eisten  Gtiodes  vom  kleinen  Finger.  Er 
beugt  das  erste  ONed  des  kleinen  Fingers. 

*  III.  flesores  äigilurum  j>eäiSf   Üeugemuskein  der 
Zehen. 

Man  theik  diese  Muskeln  in  lange  und ,  kurze  Zehen- 
beuger;  die  langen  entspringen  Vom  Unterschenkel  und  ge* 
,  hen  durch  die  Fulssohle  su  den  Sehen;  die  kurteu  nehmen 
in  der  Fufssohle  Ihren  Anfang  und  gehen  ebenfoib  nach 
vorne  zu  den  Zehen. 

a)  Der  lange  gemeinschaftliche  oder  durchbohrende 
Zehenbeuger  (üf.  ße9or  iHgitorum  pedis  communü  longus 
9,  p0rfiHram$)  liegt  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels 
in  der  tiefen  Muskelschicht  ^aMlbst,  so  dafs  er  vom  drei- 
köpfigen Wadenmuskel  bedeckt  wird«  Er  Isr  der  Foi^  - 
nach  ein  länglicher  dfinner,  in  seinem  oberen  Theile  getie- 
dertor,  in  seiuem  unteren  halbgeliederter  Muskel,  der  un- 
lerhalb  der  Insertion  des  Kniekeblenmuskels  von  der  hinte- 
ren Flache  des  Schienbeins  entspringt  und-  hhciter  dem  in* 
heren  KnOehel  In  eine  lange  Sehne  Übergeht  Diese  Seime 
fcreuat  sich  im  Absteigen  hinter  dem  inneren;  Knöchel  mit 
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der  S ebne  des  liiatereB  Scbieobeinmoskeis,  so  dafs  sie  nadk 
dieser  Kreaxmig  dem  Spraogbeioe  ntther  fie^  ak  die  Sehni 
tdes  biotmo  Sdiiettbeiiiaiiiskeli.  .  . 

Sie  frilt  bienMif,  ▼oo  einer  SebneMckeide  eingesebfes- 

sen,  au  der  iüDereii  Seile  des  Spruogbeies  in  die  Fufssohle, 
und  liegt  bier  über  dem  Abzieher  der  ^rofsen  Zelie  uod 
dem  kurzen  ^emeinscbafllicben  Zelieiibeuger.  Unter  dem 
Tordma  Tbeiie  der  Fufswurzel  verbindet  sie  sieb  mit  der 
Caro  qnadrata  (s*  d  Art.)  und  der  Seboe  des  bingen  Bm> 
g^  der  frofiieD  Zebe«  mit  der  sie  eieb  fcieoit,  niMi  afwltel 
sidi  bieraaf  in  vier  Sebnen,  welche  zu  den  vier  kleineren 
Zehen  gehen,  daselbst  von  Sehnenscheiden  eingeschlossen 
werden,  die  Sehnen  des. kurzen  Beugers  durrbbohren  iittd 
sieb  an  die  Volarseite  des  Nagelgliedes  festheften. 

Ilelr  ÜMbet  haaff  die  Nacjeijglieder  der  vier  UdaeMi 
SSebeii. 

hy  Der  JaDge  Beuger  der  grofeen  Zebe  (if.  fles&r  Ibi»- 

gui  haUuci8)y  ein  länglich  gefiederter  Muskel,  der  kürzer 
aber  stärker  als  der  vori^^e  ist.  Er  liegt,  wie  der  vorige, 
m  der  tiefen  Schicht  der  Muskeln  an  der  hinteren  Seite 
des  Unterschenkels;  nur  weiter  nach  auCBen«.  £r  ent^^mgl 
voll  der- bistereo  ElMe  dess  WadeBbeiat  ntei  dem  Ur- 
sprange des  M.  eoleew.  Seioe  Sebne,*  d&a  schon  Mb-fan 
Fleische  entsteht,  wird  bis  zum  Fufsgelenk  herab  von  Flciscb- 
fasern  umgeben,  die  sich  nai^b  und  nach  mit  ihr  verbinden. 
Sie  geht  hierauf »  vao  einer  Sehnenscheide  umschlossen, 
durch  die  Einoe  an  der  hintereo  Flttcbe  des  Sprungbeiae 
tmd  der  vmeren  FUlcbe  des  ionerea  Fdrtaalses  vom  Fenei>- 
beine  in  die  Fofssohle»  krenit  neb  mit  der  onler  liegeodtti 
Sehne  des  langen  gemeinschaftlicheH  Z^enbeugers  und 
schickt  an  dieselbe  eine  starke  Sehnenportion  ab,  welche 
bauptsächlich  zur  zweiten  Zehe  geht.  Nach  dieser  Verbin- 
dung mit  dem  langen  geteeinscbaltlicben  Zebenbeuger  geht 
die  Sehse  ▼orvfSrtt  in^dcr  oUtcreD  Ule  der  grobenr  Zehe^ 
urird  <di»elb8t  Ton  ebier  Seh»em>dieide  eingeecbloiBen  and 
befestigt  aidi  a»'di»  Sohlenaeile  des^Kagelgliedes  dersellien. 
Dieser  Muskel  beugt  das  Nagelglied  der  grofseo  Zehe  und 
verstärkt  durch  seine  Verbindung  die  Wirkung  des  gemein- 
scbaftlicben  langen  Zebeobeugers« 


SI6  PUlores  miMCiiU: 

/*  c)  l>cr  kurze  geuieiusdiafüicbc  oder  durchbobrie  Bed» 
^  der  Zcfcea  (M,,ßMor*€ommun§9  brems  digUmän  pedk 
9.  perforatua),  eio  platter  Jtfa|(tieher  Mmk«^,  :der\m  Ahr 
IMtoeMe  4ieht  Über  dar  Aponeasoso  daMHut  liegt,  mtt  der 
er  fest  vcibundtu  ist.  Er  entspringt  vom  inacjcu  JlüLker 
und  der  SohIeu?eite  des  Fersenbeins,  iheilt  sich  nach  vom 
^gehend  in  vier  Bäuche,  deren  dünne  Sftimen  zu  den  vier 
kkiaeren  Zebeii  gefacD  and  mh  den  ßehnen  des  langen  Bct»- 
^«rs  von  gemeiincbaftlieheu  Scbeideli  junblllk  mrdfso.  Sit 
spalten  «ieh  unter  dem  ersten  Zehengliede,  oder  toweika 
echoD  früher  unfer  den  KOpfen  der  Mitlelfulskoochen,  und 
lassen,  wie  an  der  Hand,  die  Sehnen  des  langen  Beugers 
durchtreten.  Hierauf  heftet  sich  eine  jede  Sehne  an  die 
Sohlenaeite  des  vwekem  Gliedes  ibiier  2ebe  fest.  Der  Miis^. 
kel  bevgt  .das  zweite  Glied  der  «ier  kleineren  Zehen*  In 
mehreren  HandbOchern  wird  der  Baueb  and  die  Sehne «di^ 
■«es  Muskels  für  die  kleine  Zehe  als  hiiufii;  fohlcud  ängc- 
-fOhit,  womit  indessen  meine  Beobachtungen  nicht  überein- 
•eltnmien,  wonach  dieser  Muakeltheii  nur  aeUeu  £Mtf  ieiobl 
'faingegen  bei  dem  Wegnefaüen-  der-ApODeofOse  'BMt  wegge- 
eohnttten  wird. 

d)  Der  kurze  Beoger  der  grofsen  Zehe  (M,  flaam^  hr^ 
vis  hnfUtcts),  ein  kleiner,  länglich  dicker  Muskel,  der  in 
der  Fuissohte  unter  dem  ersten  Mittelfufsknochen  an  der 
•lofaeren  Seite  des  Abziehers  der  grofsen  Zehe  liegt,  von 
,der  Sbheide  des  zwcilen 'und  dritten  Keilbeins  und-  der  Sehr 
«enecheide  des  langen  tWaded^^^inamskels  entspringt,«  naeb 
vorn  geht,  sich  in  zwei  Portionen  spaltet,  zwischen  -denen 
«die  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  liegt.  Die  iouere  Por- 
Ition  verbindet  sich  kurzsehnigt  mit  dem  Abzieher  der  groiscn 
'BSehe,-  und  iieftet  sich  an  das  innere  Sesambein  lest;  die 
•tefeere  TSifaindet  sich  niit  dem  AuBiebsv  der  gvofsen  Zeh^ 
'und  heftet  sich  uü  das  tafiiese-  Seeamheki  dersettiea  £s8L 
.Der  Muskel  beugt  das  erste  Glied  der  grofs^  Zehei  ^  ^ 
*  e)  Der  eigene  kurze  Beuger  der  kleinen  Zehe  (AT.  fle^ 
xor  brevia  digiti  minimi  proprius),  ein  kleiner  schmaler  Mus- 
iiael,  der  von  der  Sehlenseite  des  hinteren  Endes  des  fänl- 
tsp  Mi^teifaf^nof hfns  eittspniigt.  lind  mit  der  SohlenafiiMieii- 
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rose  daselbst  fest  Terbanden  ht  Er  geht  ao  der  äafscreii 
Sehe  der  Fufesohle- VorfrUrfft,  erhält  eine  IflDgtiche  schmate 
Sehnfe,  3\e  sicli  an  das  erste  -  Glied  der  kfeioeo  Zehe  fesl^ 

heftet.    Er  beugt  das  erste  Glied  der  fünflcu  Zehe. 

FLEXUÜA  iUACA  GÖLL  S.  Colon  und  Darm, 
kanal. 

FLIE0ER.  S.  Sambttdus. 
FLIEGEN  SPANISCltB.  S.  Ljfta. 

FLIEGEiNSCriWAMM.    S  Agaricus  muscarius,  • 
FLIKGENSTEIN.    S.  Arsenik.  -  ^ 

FLiETO.    S.  Aderlafsapparat. 

FLINSB  E  l\  Gr.  Bie  Miaer alquellen  von  Flinsberg,  nahe 
bei  dem  Dorfe  dies^  Nateen««  im  Lövrenbergbehen  Krebe 
in  Seblesieii»  nördlich  vom  Iserkämm,  diefat  an  delr  6öbiii'l>* 
sehen  Grenze,  eine  iMeile  von  der  Stadt  Friedeber^  au  der 
Queifs,  in  einem  freuruUic  Iien,  von  hohen  Bergen  iimschlos« 
senen  Thale^  15  i2  FuTs  über  dem  Meere  erhaben. 

Aufser  Einriebtangen  mi 'Bädern  besitzt  Fbnsberg  eine 
gnte  MeUcenanstal^ 

'Bekannt  und  ab  tieflqaelle'  bennfit-  seit-  d^  sedb»- 
zehnten  Jahrhundert,  zählt  Fliiisbcr^  jährlich  mehrere  hun- 
dert Kurgäste.  Die  Zahl  derselben  betrug  im  J.  1829:  215^^ 
—  im  Jahre  1830;  1^;  im  J.  1830  wurden  versendet  4218 
Flaschen  M.braQnen,  Terbraiidit  173  Quart  MoUteo.    ^  * 

Glimmerschiefer  bt  die  Torberrtebende  Gdbirgsart  der 
Gegend,  welcher  vom  der  Tafelfiebte  mA  ostwäris  Aber 
Flinsberg  hiuzieht.        *  .  .     •  / 

Sämmtliche  hier  entspringende  Mineralquellen  gehören  zu 
der  Klasse  der  erdigen  Eisenquellen,  enthalten  verfaättniCs^ 
mäbig  nnr  wenig  feste  Bestandtbeiley- aber  Tiel  kohltnisaows 
Gras;  sowohl  das  kohlensaure  Gas«  A  das  Eben  bt  nicht 
fest  an  das  Wasser  gebunden.  Man  ontersdieidcl  drei^ 
Jedoch  nicht  wesentlich  in  ihrer  Mischung  verschiedene  Mi- 
neralquellen, nämlich:  1)  Den  Trinkbrunnen.  2)  Den 
Badebrannen  und  3)  die  Queifs^uelley*  wekhe  von 
TnkMmr  den  Aettem'  nnd  JflBgeni  anal^?Birt  wnidiB.  Kadi 
IMSrimgr  dte  Jfingem  enibaltea  in  16  Unzen: 


Digitized  by  Google 


Fünsberg. 


Die  UauplquelU,        Die  Queifsqoeüc, 

kohlensaures  Nafrou  0,3491  Gr.  .    0,830235  Gr. 

Scbwefekaares  Natroa  .....  0,0294   -  .  .  0,029993  - 

Salisaiires  Natrop  0,0309  -  ,  .  0^034745  * 

Scfawefeisaare  Kalkerde  ....  0,0293  -  .  .  0,049029  - 
KohleDsaare  Kalkerde  .....  0,7033  -   .  .  0,049029  - 

Kohlensaare  Talkerde   0,4364    -    .  .  1,372829  - 

Kohlensaures  Maoganoxydul  .  0,0308  -  .  .  0,019710  - 
KobleDsaures  Eisenaxydiil .  .  .  0,2040         .  0,32tiOI7  - 

ExtraktivstoOt«  0^0233         .  AIISiMi?  - 

Kieselerde   .  .  .  0.3200   -   .  .  0,37: 

2,2103  Gr^  "^PSSSTST. 
Kohlensaures  Gas  27,7ö  K,  Z,      27,76  K.Z. 

Getrunken  wirkt  das  Mineralwasser  von  Flinsber^  ^ani 
äbnlicli  den  leichtern,  an  kohlensMurem  Gas  reichen  ercUgett 
^ueDqaeUen,  belebend  süirkepd»  apedfik  auX  die  Uaisfwk» 
«enge  ond.d^s  Uterinsjateoi. 

Ab  GelrilDk,  allein  oder  mit  Mildi  imd  Molkeo,  so  wie 
in  Form  von  Bädern  hat  man  die'  Mineralquelle  zu  Fiins* 
ber^  in  allen  den  Fällen  gcrfjhmt,  in  welchen  leichte«  an 
kohlensaurem  Gas  reiche  Eisenquellen  iudicirt  sind,  nament- 
lich bei  weiblichen  sehr  reizbaren  S|jab|ekteii  und  9«rar  in 
(olfeilden  besondcm  Krankbeiiaformn: 

1)  Cbmusdien  Leiden  des  Mervjensj8|e«w  tob  Sdiwidio 
erethisdier,  wie  ironischer  Ait 

2)  Schleim-  und  Blutflüssen  passiver  Art. 

3)  Krankheiten  der  VerdauiH^werkz^u^»  — r  i^ur^ 
Yerschleimungy  Appetitlosigkeit. 

4)  Stocknnsen  in  derHüH  de»  Leber^,  Plorlader-  und 
Uteftttsyatem  von  Schwttelie,«*iiaenioniioideo»  BUdisnelif» 
Anomalieo  der  Menstmatum. 

5)  Kr^kheiteu  der  Harn  Werkzeuge,  durch  Schwäche 
bedingt. 

6)  Endhch  benutzt  man  häu%  die  Mineralquelle  zu 
Flinsberg  ^  alUrkende  JNacbknr  oadi  dtm  ^ibeHi«n  G«* 
braueb  «on  anflOsend^  Bflden 

Litut  E.  Otann'i  pbj«.  med.  Dar«U  d.  bekanot.  HeiUf.  Tb.  11.  S. 362. 


4 


Fioccilegium«   Flores,  3I9 

FLOCCILIKIIUM,  ßoccorum  venatna  s,  veuaiiOf  dat 
HockcusaiiimelD,  Flockenlcsen.    S.  Carpologia. 

FLOCKEt  ^  ifiolirtes  Läppchen  des  kleiueii  Geblni^ 
auf  den  ymwtüu  eerelMUi  ad  ponteiiL  EncepJbakm« 

FLOCKENBLUME.  S.  CcutaurM. 

FLOCKENLESEN.  Floccikgioai» 

FLOHKEAUT,  deutsche  Beneonung  für  die  vefsdiier 
deuen  Adeo  der  (yaUung  Frigeron,  &  d.  Art 

FLOHSAAMEN.   &  Plaotago. 

FLOlU&S,  Bioveiit  alnd  diefeBigcB  sa8«nine^et»ts- 
ten  TlMile  der  Pflamn^.wdche  den  Steii|;el  oder  deam 
Zwiige  endea  «id  aas  einem  oder  nefarereR  Blattkreisen 
bestehn,  deren  Funktionen  die  Bildung  der  Frucht  und  des 
keimfähigen  Enibiyo  in  den  Saainen  derselben  bezwecken; 
sie  bestellen  aus  dem  sogesannten  Geschlechtsorgane  und 
den  diese  aMist  wnscbliefsenden  blatlartigen  Theilen.  Die 
GeachleehtioigaDe  siad  tfaeila  vreibUcbe  oder  Simnuek  (.fif 
MU),  ihttls  oMnnKicbe  oder  SumbgeMie  (Hmmiam);  ek 
elnd  entweder  zugleich  bei  einander  vorbanden  (ZwitterbL, 
Hermaphrodit i)  uud  dann  stehen  die  Stempel  im  Mittel- 
punkt nnd  die  Staubgefäise  um  sie  herum,  oder  es  sind  aur 
lainniicbe  oder  nur  weibliche  in  jeder  Blume  vereiaigt  (BL 
Cßetremter  Gtehiecbter,  Ji  difettias)»  indem  theili  aowoy 
mionlicbe  ab  weibliehe  auf  demtcibeD  lodtviduiim  yo^m- 
men  (eiohSusige  Bl.,  ß,  meiteeeO»  odsr  «nf  yerBchiedenen 
Individuen  sich  zeigen  (zweihäusige  BL,  fl»  dioeci).  Umge- 
ben sind  diese  Geschlechtsorgane  von  einem  einfachen  oder 
don^iteDr.eeltaer  mehrfachen  Kreise  biattartiger  Organe, 
von  denen  die  den  Genitalien mnscbst  stehenden,  niaht 
griltt  gefi^bt,  Ton  sarlerem  Ben  ab  Blnmeiiblltter,  Bfaimen- 
kröne  (cerolla»  die  einxehien  Tbeile  fwtels)  bekamt  sind; 
der  nach  auisen  stehende,  gewöhnlich  grün  gefärbte,  den 
Blättern  ähnliche  Kelch  (oalys,  die  einzelnen  Tbeile  deesel- 
ben  sepaltt)  genannt  werden.  Ist  man  ungefdÜB»  ob  man 
einen  Keldh  oder  eine  Krone  im  eich  habe»  oder  will  man 
aHe  die  Geschlechtsorgane  omhfillendo  Orgeoe  mit  einem 
AoMbnek  beaekhnen,  so  nennt  man  sie  das  Perigon,  Peri« 
gonium,  welches  aus  einem  oder  mehreren  Kreise  von 
Blättern  bald  kekhartigery  b^yid  blomenblattartiger  Natur 
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bestehen  kaiin.  Bcüüdcn  sich  mehrere  kleine  Blumen  auf 
eiucin  gemeinscbaftiicben  Blüthenbodcn  (Recepfaculum)  iu. 
aerbalb  einer  gemeiiitcbaijdicbeii  kekbartigen' Hülle  (Caitfs 
ernnmunit,  In9ok$er$m)^  so  neniiMi'  wir  eme>  0aWie''^ei«i^ 
nigung  eine  zosammedgesetite  Bliuiie  eoi^fiolAli^  weU 
che  eigentlich  ein  Blütbenstand  ist, -^er  'ndi'fkbfiT  Ibäufig  wie 
eine  einfache  Blume  verhält.  Da  in  den  Blumen  der  PÜan- 
zen  oft  eigenlhümÜche  Stoffe  verschiedeaer  Natur  entwickelt 
Torkommcn»  bo  werden  die  ganzen  Blumen  bao%  als  Ar^ 
neimiltei  geiiraaciit«  so  die  elofacbeD  Blcii]iea'*^CM^ilcheD, 
fiel  Maibkimei  die  «luamweDgesetzteo  d^'Cbiriiäitt4^  daa 
Woldverlei  ».  a.'  in.-  Ferner  aber  bedient  tti^tnicli^inieht 
selten  nur  der  Bluraenkroue  zum  Aizneigcbrauch  uüd  iiciuU 
diese  dann  auch  noch  Flores,  z.  B.  die  Blnmenblätter  dor 
Kiatscbrose  (ihres  Mhoeados),  der  Stockrose  {M*  Malme  ar- 
ioreat^  u.  s.  w.  Endlich  werden  autoh  nocbisMUMbeTb^ile 
Qtt^i^enllieh  BlomeD 'geiiaBii(>  weiche  ies  nieb^  eindt'  eö  faeiiBl 
»att  Mnscotklamen  die  rodigefllrbte  «ersehlitofe  ^Skakead^e 
der  Muskatennufs.  Die  Blumen,  welche  man  zum  Arznci- 
gcbrauch  anwenden  will,  müssen  gleicli  nach  dorn  Aufhiü- 
bcn  beim  trocknen  Wetter  gesammelt  und  scbneü  getroekr 
ikel  werden,  damit  sie  weder  an'  ihren f£igenschafieil>itm^ 
§•««%  noch  Ihre  Farbe  eoibfiCBeii,  poch  «maosehnÜch  wemieik 

'  FLORES  (cbea^ch).  S.  SubÜnirdli.  • 
FLOSCüLOSI,  Floies,  einblättrichte  Blumen.  S.FIoreÄ 
FLÜCTUATIO,  Schwapp uug,  ist  die  undulirende 
Bewegung  einer  in  einem  begränzten.  Rauaie  angesammel- 
ten FlüMigkeit.  Im  nenfiddiiBben  Köcper  findet  sieh  ia 
nonnalen.  ZoBitinde  ttirgeids  dnd  FlfUngkait  iin  den  Ver- 
hSltoissen  tof,  dafa  sie  die'  Wahrh^^Ming  einer  Bewegung 
erlaube,  so  dafs  jedesmal  das  GefühL  der  Flucfualion  als 
Zeichen  einer  kraukhaft  angesammelten  Flüssigkeit  zu  be- 
trachten ist;  welche  aus  Wasser,  Blut,  Ljmphe,  Eiter  oder 
zurückgehaltenen  flü^enAaileeran§8atofifen,  wie. Urin,  Spei- 
cbel  eta  bestehen  ^ann.  ZHecspecieUe  Bdefanaig-  über  die 
Fkidnafion  »t  daher  bei  diesen  Tersdued^en  Krenkhelük 
■oalSndCT  nachj&usehen,  hier  erübriget  noch  die  allgcmciueu 
Gesetze  über  die  Erkenliung  d^^  Fluctuaäou  zu  erstem, 

und 


und  es  ist  wichtig,  da  did  Flactoatiou  in  sehr  verschiede-* 
nem  Grade  vorbandeu  sein  kann,  und  die  Wahrneboiiiiig 
wMea  Tinsdun^ieD)  tmlerworfen  ist,  die  BedioguAgeH  U»* 
ftr  in  £rkeBii«D,  mn  üb«»  deo  Werth  diea^  Syiflowaie» 
hm  der  DiagDoae  destspecHHoi  Pallei  richtig  zu- w^dlm.  - 

Jede  io  dem  Organismus  anomal  gebildete  oder  aoge-  * 
samiueUe  Flüssigkeit  ist  den  Gesetzen  des  Organbmns  nicht 
unterworfen,  und  ist  als  etwas  Todtes  zu  betrachten,  liae 
ausgeschiedene  Wasser  hat  keinen  organischen^  mMlttik  deil 
reift  nechaaiBdMa  .Schwerpunkt»  imd  die  Benregnpgeii  des» 
Bdben  gesehehen-  toant  aaeh  den.  physikaMscfaeii'  Gesetze»; 
die  liuclbalioD  wird  also  Tertcbieden  sein. 

*X)r  ^ach  der  Consistenz  der  Flüssigkeit,  je  cousistentep 
die  Fltissigkeit,  desto  geringer  die  Flucluation. 

.2)  ]>iach  der  Quantität  der  Flüssigkeit  im  Verhältnis 
imB  Reime  der  erhaltenden  üiühle^  Ist  das  W^Mer  nSm-^ 
yeh  ToHkommeft .  iioige6chloflMii  >imd  crapimuit»  i  w  kenn: 
gar  keine  «Tluctnatlan  Statt  finden;  isC  eine  m  geringe 
Menge  Flüssigkeit  in  einer  grofsen  Höhle  enthalten,  so  dais 
jene  eine  grofse  Oberfläche  einnimmt  und  nur  uobedet^ 
t^de  Tiefe  hat,  so  ist  die  Fluctuation  sehr  schwach«'  -  > 
-^3)  Nach  der  iStttrke>der  bewegenden  «Kraft »  welche  naeb^ 
der  greliiefen'  oder  fingeren  Menge  und  nach  «lier  .GenJ 
sistenz  der  Fl&ssigkeit  ▼essohieden  sein  mnfe,     '  • 

Die  Wahrnehmong  der  Fluetnaliont  ist  'bei  gleicher 
Stärke  derselben  nach  dem  mehr  oberflSchlicben  als  tiefen- 
Sitze  der  Flüssigkeit  und  nach  dem  geringeren  oder  bedeu- 
tenderen Drucke  und  Spannung  der  Wandungen  verschiedeay' 
£s  ist  l^eht  einzusehen,  dab  die  Wahmehninng  dar  Flue- 
'  fnatioii  durch  tiele  Lagls  der  angesammelten  flQsingkeltt  dnreb' 
bedenlettde  Bioke  der  Wendungen  der  enihtdienden  Höhle 
und  durch  Schlaffheit  derselbcD,  so  dafs  die  Bewegung 
nicht  gut  fortgepflanzt  werden  kann,  ersdiwert  werden  aiuis. 

Bei  der  Untersuchung  der  Fluctuation  von  Ungeübten 
sind  Täuschungen  leicht  mt^tich,  denn  die  Bewegungen  der 
mehr  :ela8lisohen  Orljane^  und  sdbsl  der  iafim»  Bedeekun*' 

.wdflhe  dlDHreb  die  be vegendd  Kinft  cvsehMert  wetden»« 
können^  für  irioelnecio  gehalten  werden.' '     ^  '  « 

Dieses  sind  die  Hauptpunkte |  welche  bei  der  lioobadl« 

.  Meli.  cUir.  £|icjd.  JUL  M  '  21 


taug  der  Fluctuation  in  Betracht  kommen.  Sie  wird  da 
«tt  acbersten  und  ieicktestoii  erkauil  werden,  wo  mefaner« 
der  gnnHliyreii  BedtegoDgeB  wumMolnfieB,  ao  ivie,  wo 
dieee  feUeü,  mr  mit  grober  Yoiricbt  dieeee  Symptom  air 
BeurtheiluDg  des  Krankheifszsitandes  benutzt  werden  kauii. 
'  Im  Allf^emeinen  werden  somit  Ansammlungen  von  Flüssig* 
keilen  in  der  Bauchhöhle  leichter  als  in  der  Brusthöhle,  am 
ackwiertgsten  aber  solcbey  die  ki  dar  £okideUiökle  ikrm 
Sfk  hakte»,  erkanot  wardaik 

•  Die  vefsokiedeiieii  Giad«  der  FkuUaatioii  aind,  fibngaiia 
flür  den  Geübten  eidiere  Anhaltspunkte  einer  gcnaueu 
DiagDosC)  da  hierdurch  selbst  die  verschiedenen  Arten  der 
Flüssigkeit,  bei  richtiger  Beartheiloag  aller  Bedingungeni  oa- 
terschieden  werden.  . 

Dia  .Beobacktimg  der.  Ftaotaation  geachidit  gewöhalick 
dnaek  das  GaftiU,  und  zwaribei  AnsMaaUiingen  ▼on  ilßaeigA 
keit  in  einer  gröiseren  Höhle  auf  die  Weise,  dais  man,  nach- 
dem die  Bedeckungen  gehörig  gespannt  sind,  durch  einen 
an  einem  Punkte  angebrachten  StoDi  die  Flüssigkeit  in  Be«- 
wegaog  aetxty.  und  die  Fortpflanzung  dieser  Bewegung  mm 
einer  entgagangesttaten.  SteÜe  dureb  dia  angelegte  fladHi 
Hand  wahiannebneD  -suebt.  ^  Bei  Ansammlungen' in  begrSna- 
ieren,  tiefer  liegenden  Höhlen,  wie  bei  den  verschied  tu  cu 
Arten  der  Geschwülste,  und  bei  mehr  consistentcn  Flüssig- 
keiten, drückt  man  mit  den  Fingerspitzen  auf  die  Geschwulst 
und  sucht,  indem  man  den.  BradL  der^ Finger  einzaki  tnaah-- 
Ubti  mü  dam  GefiaUa  der  noch«  anflieganden,  ginger,-  die 
bartoigdiiaidle  Bewegung  %a  baobaefaten.  Htar  wird  man. 
Ilbri  gens  weniger  eine  Fluctuation  wahrnehmen;  man  wird 
vielmehr  nach  der  schnellen  Wiederherstellung  der  Form 
der  Geschwulst  und  nach  der  Cousislenz  derselben.  urthei<«« 
len.  Weniger  gebräucfaUeb  ist  die  WahdiabikiMkig  derFlna^ 
tnalMin  dnrcb  daa  -Gahtfr^r  obgleich  dieser  Tiebnabr  ge*^ 
eignet  aaheinl^  Beiregungen,^  naiiendiah  wenn  iie  inn  Obre 
selbst  geleitet  werden,  aufzufassen.  lu  neucreu  Zeiten  hat 
man  daher  angefangen,  diese  Art. der  Beobachtung  in  den 
Fällen  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  da&GelÜhl  uns  nicht 
mehr  zu  belehren  vermag.  Bei  Ansammlimgen  von  Flüa- 
«ifM^^toi  dait  •linaadft^p  ififibltMhabk.und  ift  dan  Ge» 

.1,  ■  * 
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lankkapseb  kann  mun  dorck  daaStefho8Cop(irergf.  Aosealfaiion) 
allein  einer  genauen  Diagnose  stellen.  Man  hat  aber  das  Obr  da 

nicht  in  Anwendung  gebracht,  wo  das  Gefühl  noch  im  Stande 
ist,  tlie  Flücfuatron  wahrzunchiuen,  und  mit  Recht.  Denn  wenn 
auch  jedenfalls  die  Fluctuatiou  durch  das  Gehör  besser  er- 
kannt wird,  als  durch  das  Gefühl,-  so  Iheilen  sich  auch  dii^ 
geringsten  Bewegungen  der  festeren  Kdrpcr  jeneii  mit»  nndl 
können  auf  diese  Weise  leicht  zu  Täuschungen  Anlafs  ge- 
ben, zumal,  wo  die  Wandungtn  erst  durch  eine  Snfseref 
Kraft  in  Bewegung  gesetzt  werden,  und  diese  sich  erst  auf 
die  Flüssigkeit  erstreckt.  Es  ist  Überhaupt  sehr  zu  rathen^ 
in  allen  Fifciien/in  denen  es  angeht,  nicht  erst  durch  eittetf 
Sioh  *m  die  Sufoeren  Bedeckuilgen  eine  ITttssigkeit  in  Be^ 
wcgung  zu  setzen,  sondern  durch  die  Bewegung  des  gan^ 
zen  Körpers  oder  wenigstens  eines  Theiics,  wie  schon  fOp-^ 
pocrates  dieses  bei  Hjrdrolhorax  thaf;  es  läfst  sich  dann  die 
Schwappung  besser  fühlen  und  hören,  und  Täuschungen 
sind  nicht  leicht  möglicb.  -      Mo  • 

TLtJK  Das  Mineralbad  dieses  Namens  liegt  b^^dem 
Dorfe  FIfie  im  Kanton  Solothnrn,  1670*  Fufs  Ober  dienf 
Meere  erhaben,  zwei  und  eine  halbe  Stunde  südwestlich 
von  Basel.  Lange  schon  bekannt,  wurde  dasselbe  im  J. 
1819  mit  bessern  Einrichtungen  verschen.  Das  Mineralwas- 
ser hat  die  Tenperatnr  von  16,3®  R.,  enthalt  Eisen  ünd 
Wird  bei  gicbtisch- rheumatischen  Leiden^  so  wie  l>ei  Krank- 
heiten des  Uterinsjstem»  von  Schwäche  benntzl. 

FLÜGEL  DES  KEILBEINS.   S.  Keilbein. 

FLÜGELFARRN.   S.  Pteris.  '  ' 

FLÜGELFELL.   S.  Augenfell. 

FLÜGELFOftTSÄTZE.  &  Keilbein.  ' 

FLÜSSIGKEIT  (FMdHa»;  LipMias),  Wtr  nennen 
im  Allgemeineu  alle  diejenigen  Körper  flüssig  (Flüssigkeiten), 
deren  kleinste  Theile  äufserst  verschiebbar  und  nach  allen 
Richtungen  beweglich  sind,  ohne  eine  merkbare  gegenseitige  . 
Reibting;  sie  nehmen  daher  stets  die  Form  des  Raumes  an, 
in  irekfatffn  sie  aidi  befinden  mä  sanhen  im 'Zustande  der 
Rohe  dne  wagerecbto  Lage  m  thrtr  ObM&ebe  lincnn«^^ 
men.    Aber  wir  fa^en  uuler  dem  Ausdruck  Plüssigkeil 
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^weieriei  Arten  flfissiger  Körper  zusammeD,  oämlich  eiaaial 
die  im  eifcntticbsteD  Sinne  flasslgen  oder  tropfbar- flCtosigeii^ 
Körper  (cefp.  aiuida)^  d.  b.  ^iejenigea,  weIcSie  die  Fäbign 
teil  haben,  Tropfen  tu  Jbilden  und  dano  die  eipanaibei^ 
flüssigen,  luftertigen,  gMfilnoigeii  Körper  ^eorp.  fluida\ 
welche  ein  beständiges  Bestreben  uach  Ausdehnung  (Ex^ 
pansiott)  leigen,  und  daher  einen  Widerstand  gegen  )edc 
mecbanUche y  auf  sie  einwirkende  Einschränkung  ausüben; 
Ton  ihoen  wird  unter  dem  Art.  GaB  die  Rede  eeia«  Die 
tropfbar-flOssigen  Körper  gleiten  in  ihren  lUeiasten  Thd^ 
dien  ebne  mefsbaren  Widerstand  Öber  Lander  »bin^ticeigen 
jedoch  in  ihren  kleinsten  Theilchen  Adhäsion  au  einander, 
suchen  sich  daher  bei  der  Trennung  immer  wieder  zu  ver- 
eioigeoy  bilden  Tropfen.  Die  starren  oder  festen  Körpeip 
werden  darch  Einwirkung  und  wie  es  scheint  durch  AufV 
npJime  des  Wimeatoffa  in  den  flOwigen  Zustand  Fenels^ 
«18  welchem  viele  dnrch  npch  mehr  WSrme  in  den  expatt* 
sibei-llflssigen  oder  loflftHinigen  übergehn,  indem  sie  vor- 
her zu  siedcu  aufangen.  Der  Flüssigkeilszusfand  ist  aber 
immer  ein  relativer,  er  liegt  zwischep  den  starren  und  gas«* 
förmigen  in  der  Mitte  und  geht  in  dem  ^teren  besonders 
fast  nnmerklich  Ober;  es  giebt?  dah^  ▼emcb^edene  Grade 
Ton  flQsaigkeil^  sähe  nnd  ieichUflOssige  Köii»er.  Jeder 
Körpar  bedarf  einer  bestimmten^  für  jeden  einxelneo  «her 
sehr  verschiedenen,  Wärmemenge,  um  flüssig  zu  werden. 
Merkwürdig  ist  es  aber,  dafs  einige  Körper  duicb  f;ruf8ere 
Hitze  aus  den  flOssigen  Zustand  wieder  in  einen  minder 
liquiden  festem  fibergehn,  wie  wir.  es  am  Gfweifsy  am  Schwe- 
fel u.  a«  aeho.  Verbiodnng^<  mehrerer  Körper  erfordern 
snm  FlOssigwerden  nidit  einer  Warme,  welehe  der  Snmme 
der  Vi^niiegrade  gleich  kommt,  die  ein  jeder  für  sich  zum 
Fiüssigwerden  bedurfte;  man  setzt  daher,  nameutlich  bei 
Metallen,  welche  ftir- sich  schwer  ÜQssig  siud,  andere  Suli- 
stanzen  hinzu,  um  sie  leichter  schmelzen  zu  k4toHMlt  £nd- 
Hch  heb<m  die  FMissigkfllten  die  Eigenschaft«  andere  feei^ 
flüssige  and  gasfikrmige  Körper  in  sich  anltniiehmen»  etmui 
dals  Ihr  VohnMn  dalin  entsprechend  vergröfsert  würde;  so 
w^en  Salze,  Weingeist,  Kohleusäure  u.  a.  dgL  vom  Was- 
ser ohne  bedeutende  yolomTomfiliriing  aufgienommeo.  Wi« 
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dies  zugehe,  so  wie  über  die  Frage,  ob  und  wie  die  Wärme 

Ursache  des  FUlssiprerdeiis  sei,  hat  man  ^iele  Hjpo^ 
Aesen  aufgestellt ,  Ten  denen  }edodi  keine  UberaM  genfigt; 
Üe  TOD  £m  mw  hAami  gemachte  erklirf  noch  am  an- 
geawnngeiisten  die  meisten  ErtdielnnDgen.    '       Sek  ^  1.  ^ 

FLU  G13E ÖLEN  ueunt  man  diejenigen  kiciiien  Haut* 
erbabeDbeifen,  welche  bei  der  Essera  vorkommen.  S.  d.  \rf, 

FLUGFEUEK,  aucb  Flogfeuer»  ist  eiaö/noDjm  für 
Erfsipelas.   S.  d.  Art. 

FLUOR  ALBUS»  weifser  Flnf e,  eine  Krankbeh  dei 
weibIfdien.Gesolileelits»  bestehend  in  efiaem  abnormen  Ab^ 
gange  schleimiger,  oder  wärsricht- schleimiger  und  seröser 
Feuchtigkeiten  aas  den  weiblichen  Gescblecbtslbeilen  (Leu^ 
corrhoea,  Blennorrkoea  9,  ßlennorräagia  vogHme  et  uUrig 
Menarrhagm  al6a). 

Der  abnorme  Sdüeimflais  ans  den  welUicben  60^ 
addeeblsflieüen  kann  in  mefarfecher  BeiiAang^  wie  z.  B.  bfah 
aiditlidi  der  Qnanfillt  vnd  der  Qnalittft  des  ausgeschiede* 
neu  Stoffe«,  oder  rücksichtlich  seines  Sitzes  und  des  eigent- 
liclien  innern  Gruudes,  von  welchem  er  beding;!  wird  u.  S.  W. 
verschieden  sein;  doch  ist  zunächst  im  Aügemdnen  eine 
doppelle  Art  desselben,  nämlich  der  sogenannte  Flaor.  al- 
boB  Simplex,  insons,  benignus  nnd  der  FL  alb.  malignns  a; 
▼enereos  m  nnterseheiden.  Beide  Arten  bilden  gans  ver^ 
scbiedene  Krankheiten,  von  denen  die  letztere  eine  durch 
Ansteckung  mittelst  des  sogenannten  Trippergiftes  entstan- 
dene meist  acut  verlaufende  und  der  Gonorrhoe  beim  männ« 
hdktia  Geschlechte  entsprechende  ansteck^Mle  KrankhcH  is^ 
die  erttere  aber  als  eine  einfaehe  Blennofriioe  ohne  IiH 
fection  entrt^  nnd  als  Folge  mee  drdlchen  Erkrankena 
der  weibliohett  Geschlechtstheile  oder  mehrfadier  innerer 
allgemeinerer  Krankheitszuständc  meistentheils  einen  chro- 
nischen Verlauf  nimmt.  Beide  haben  jedoch  oft  so  grofse 
Aehniichkeft  miteinander,  daÜB  aie  nur  achwer  unterschieden 
werd^a  können. 

1)  JTOier  üibut  9&i»phSf  ürnntt  ten^j^s»  der  gutar- 
tige einffaebe  welfse  Flufs. 

Der  Verlauf  des  Fluor  albus  simplcx  ist  oft  sehr  ver** 
ai^eden  je  nach  den  Umständen,  unter  denen  derselbe  vor- 
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kommt.  Es  kann  derselbe  in  aUen  -  Lebensaltern  von  der 
Arfibesten  Kindbeit  an  statt  finden,  durdi  sebr  verscbiedeo; 
-sBrtige  Ursacbeii,¥«raplaii4  werden  und  In  mehrfacben  Giir 
.  daliQo^n  milde  und.  enute  sehr  bttsartige  Krv>IMi«ififoniiea 
bilden.  Schon  bei  MAdcbea^  |Vf,elifl^.A04B|i  iy^.  ^Kin'deeaUer 
stehen,  wird  derselbe  z.  B,  zuweilen  als  Wirkuug  einge- 
wurzelter Scrophelsucht  uad  Wuinikraiikheit  erzcngf,  in  der 
Periode  der  Enlwickelung  entsteht  derselbe  hüuüg  als  Vor- 
läufer der  MeDBtraation,  später  begleU^^  e|,  bäufig^jlji^fJe^ 
tere  o4er  Tertiitt  aelbst  die  .Ste^e  der|elhepf  b^^Rpfii  ist 
er  eine  Sobersl  gewöbuBcbe-  Erscheinung,., 4le  vorzüglich 
bei  Mifsbrauch  des  Geschlechtstriebes  und  dachirch  erzeug- 
ter Schwächung  des  Genitalsystems,  nach  öfterem  Abortus, 
in  Folge  häuüger  Wochenbetten ,  nach^  mxteriasse^^e^  StiU 
. longugeschäft  u.  s;  w.  eintritt,  im  höhc^e|»^^^U^|^^i(||pjj^^ 
dertelbe  lei<^.  .bei  der  Ce8m^Q^  4^.  Cjk 
kann  wphl  das  gMiM  Leben  ^pee  ^f^^^im  m.49ß 
höchste  Alter  begleiten.  :     !      ;w  i  ' 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mild  uud  unmerklich,  oft 
eis  .p^iodiecbesy  scheinbar  uabpdeu^udes  üebel  und  niam^ 
erst  nach  und  nach  eine*  ernstere  up4  ^d*>fnid^  Form  ac^ 
ITor  dem  Eintritt  oder  ,  nach  Beendif;ang. 'der  BJCenstmatioii 
erfolgt  etwa  ein  geringerer  oder  erst  nur  kürzere  Zdt 

dauernder  Schlcimabgaug,  der  kaum  beachlct  wird,  dieser 
wiederholt  sieh  aber  bei  der  Rückkehr  derselben  und  wird 
Merker  und  anhalle|ider>  er  y  er  mischt  sich  während  der  Car 
taeMnien  mit  diesen  oder  verdrängt  TieUeicbt  dieselben  vfi]^ 
Vgl  0r  wird  nelir  oder  .weniger  permanent,  und  erBcheint 
nun  ak  dauernde  Blennorrhoe;  Zuweilen  ist  er  In  keiner 
Verbindung  oiit  den  Catameuien,  sondern  beginnt  und  ver- 
läuft unabhängig  von  diesen ,  so  dafs  dieselben,  nach  wie 
Tor,  ungestört  eintreten  und  sie  ihn  für  einige  Tage  yer« 
drangen,  oft  iat  or  .auch  nnr  ein  Begleiter  und  die  seeunr 
Are  Wirkung  eines  anderen  Krankheiltzuatandei. 

Die  auBgesehiedene  Flüssigkeit  ist  verschieden,  bald 
rein  sclileimig,  bald  mehr  scrös,  milchartig,  chylös  und  selbst 
eiterartig,  je  nach  dem  Grade  und  dem  Grunde  der  Krank- 
heit; ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  weifs^  in  übleren Fäi^en^  aber 
gr&ulieb,  schmutzig .  und  grODlicht  Ihre  Coniistens  di^kficl^ 
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zah,  klebrig  oder  wSCsrig  und  iiinsichflich  ihrer  Eiawirkang 
auf  die  leideolden  und  die  davon  benetslen  Theile  ist  sie 
In  der  Regeft  nild  und  ohne  Wirkung,  aber  in  bedeute»^ 
VfüUm  mi  ▼enflfiKdi'  weim  di«  Knokluit'  sehr  jor 
^refinlrt  icharf,  hrmnumi,  wahrhaft  Wtmmä  ond  corradh- 
rend,  so  da£s  dadurch  ein  sehr  peinlichefi  uad  scliinerzhalf 
las  «Wundsein  entstehen  kaim. 

Die  Quanlitftft  derselben  ist  im  Anfange  der  Krankheit 
^ewdhDlich  n|ir>  ferin^,  bei  milderen  FäUeniiar  netzend  und 
MOMise  f  latfkaii  UMead»  kk  bedewlcadetaa  EitttB  aber  «ft 
wMaft^  ffiafitcAd^  so  dali  diesdW  wohl  biitaatt  24  Staa^ 

•den  ciu  Pfund  und  mehr  betrafen  kauD.  Oft  ist  der  Aus- 
fluCs  am  Tage  bedeutender,  ais  des  Nachts,  und  Ansfi^en* 
jungen,  Genufs  reizender  Getränke  und.aik  erregende  £iii* 
Ufisse  pflegen  denselben  za  verstärkea.  ... 

Dia  Slallent  denen,  sieh  diese  akiiome  SeeMtiM 
naclit,  aiiid  die  Schkiaihant  -  der  Vagina i  odcST)  des  Utertu^ 
oder  beider  zugleich;  überdies  bedingt  aber  auch  in  einzelf 
nen  Fällen  vroh!  eine  blofse  AfTectioü  der  Schleimhaut  der 
Urethra  einen  ähnlichen  SddeimUuis  und  s^weüeii,  scheint 
dcffedbe  Ton  den  Ovarien  auszugehen. 

Was  die  Bauer  des  Fi  aik  lieaiginia  aiMang^  so  Ist 
ifisaelbe  m  gar  kdne  bestimiBte  Greiiceo  eingesdüosseiL 

Unter  günstigen  Umstanden  kann  derselbe  sich  auf  wenige 
.  "Wochen  beschränken  nud  ohne  weitere  Folgen  in  baldige 
Genesung  tlbergeheu,  wahrend  er  bei  ungünstigen  YerhäU- 
■isseD'y  unter  fortdauernder  Einwirklmg  der  veranlassenden 
Molsante,  M  YtamachlftfiBijgang»  bei  atattfindendem  Zoatande 
groiser  Schwaehuag  und  anderer  allgenieiAev  ^lArungen  des 
GeBuudhcitszustaudcs  u.  s.  w.  Monate  und  Jahre  lang  an* 
dauern  kann.  Auch  läfst  derselbe  eine  Disposition  zu  Rück- 
iUlen  zurück»  bei  welcher  er  sich  schon  auf  unbedeuten- 
dene  Yeraolassoiigen  sehr  leiclit  von  neuem  einstellt.  Nadi 
fSid  nach  ^und  er  dann  gens  liabitliell.  fUfti  .Hür  immer 
bleibend. 

Zuweilen  wird  derselbe  ziemlich  lange  ohne  auffallende 
nachlheilige  Folgen  ertragen,  nach  und  nach  aber,  bald  frü- 
her, bald  später  zieht  er  selir  csKnste  und  b^enkiiiche  Zu- 
filtte  sadi  sieh.  £r  csieogt  Brtdi  und  nach  gniÜMi  Schwei- 
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che/ die  Kranken  bekommen  ein  blasses,  bleiches  Ansehen, 
ciD^efaHene  mit  blauen  Rändern  umgebene  Augen,  ein  Ge* 
fühl  groi'ser  Mattigkeit,  niatteu  Iii  ick,  Schlaffheit  alier  Mus^ 
Md,  £iilg6faUeiili€it  der  Haat,  ZiUem  der  Glieder,  Befin^ 
«fif^iuigcDV  OtenadilBgettiile  mA  wiiUklM  Olu^mclifeei», 
«cU^cbte-  Yerdacmiif,  Magenkrämpfe,  fajrsteriBdke  t  ZtMle^ 
llückeu-  und  Lendenschmerzen  und  hieran  knüpft  sich  oft 
eiii  schleichendes,  abzehrendes  Fieber,  das  endlich  mit  dem 
'Tode  endigt.  Sehr  oft  ist  mit  der  Leucurrhoc  wirklich^ 
Bleichsacht  TerbiindeD  und  in  Besag  aof  idas  Genitalsji«le» 
Ml  sie  sehr  leidil  D jsMiioivlioeeii^  AneoonAati^  %lBfriiefal^ 
iNwkeltt  Abortds  und  l^rgapisdie  Veil)ttdan'gen,  Ipfia^SdN 
riien,  Polypen  und  Carcinome  naelr#M^-:.i  >«irrt'  iua  >if«.* 

Die  letztgenannten  localen  Krankheiten  der  weiblichen 
Geschiechtstheüe  bedingen  an  sich  auch  einen  besondern 
BchieimigeD  oder  ecUeimähnlichen  Autflufs  und  da  es  oft 
idmer  tet,  dim  va  eotdecken,  so  werden  dieseUbeo  binfif; 
itoü  eine»  einfachen  Lencorrhoe  TeriPediaelt  Der  Schlein^ 
flafe'  iet  fedoek  in  dieeeo  RrankheitBfilllen  nur  eio  eebr  on- 
tergeordnetes  Symptom,  welches  von  der  eigcntUchen  Len- 
corrhoe, als  einer  idiopathischen  und  mehr  dynaniisdicn 
Krankheit  der  Schleimhäute  des  Genitalsystems ,  zu  unter» 
eeheiden  ist  and  ioebesoadere/m  therapeutischer  Hiasiciil 
eine  gancyenehiedene  Beoiibeilong  erlordert 

Es  giebt  ^mainiichfabige  Ursadien,' welcbe  den  Itoor 
albus  benignus  erzeugen,  tbeils  solche,  welche  unmittelbar 
auf  die  S<hleimhäute  der  Genitalien  wirken,  theils  solche, 
welche  erst  mittelbar,  secundär  dieselben  afüciren  und  dem- 
gemäfs  kann  man  auch  mit  Recht  eine  primSre  oder  idio- 
pafhisebe  nnd  «ine  eeeondftrei  deitfer^pathisehe  oder  sym^ 
patiiiaclie  Lenconlioe  untencMden«  Dieselbe,  entsteht,  in» 
dem  gewisse  bedingende  Momente  gleiobsain  als  kicale 
Schädlichkeiten  das  Genitalsystem  krankhaft  afficireu  und 
ein  Locaikranksein  desselben  unabhängig  von  dem  Zustande 
des  übrigen  Organismus  bedingen,  oder  sie  wird  secuudär 
«nd  eoiasensuell  berbeigeAllirt,  indeai  das  Genüabjatem  von 
andeni  iMIen  und  Seemen  ans  bei  andern  Mlichen  und 
idlgenieinett  Rrankbriteki  in  Blltleldenheit  gezogen  wird  und 
so  zu  sagen  einen  Theil  des  allgemeinen  Leidens  auf  sich 
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gimmt  Das  Ulzlerc  pflegt  bei  weitem  iiäufiger  der  Fall 
m  iem,  als  das  erefere  uod  ^e  Leoconkoe  ift  bei  wHtea 
Mltacr  db^Mfick^Kraikheif  ni  betradileiii  ab  ^eirOha« 
IWi  gescbidit 

Zu  den  mehr  Örtlich  wirkenden  Ursachen  des  Fl.  albus 
gehören  vor  allen  andern  das  Laster  der  Onanie,  zu  früher 
und  zu  häufiger,  oder  auch  zuweilen  unbefriedigter  Ge^ 
schlechtsgemil^  sehware  und  zu  idiDeU  aofeinalider  folgende 
W«oclienli6lliea,  aftorer  Aborto»,  getCM«  Heiislnialfonotio» 
MBy  frObere  Metmrbaipeiiy  GoDonteeeo  aad  andere  dai 
Sexualsjstem  oBUitttett^ar  schwächende  Krankheiten,  Unrein- 
lichkeit,  allzuheifses  Verwahren  der  Genitalien  durch  un- 
zweckmäfßige  Kleider  und  Nachtlager,  der  Mifsb rauch  der 
in  manchen  Gregenden  gebrauchUcben  Warmpfannen  und 
KoUentöpfe,  schlttpfriga  Lectüre  9,  a.  w. 

Zn  den  mehr  aacnndir  wkfcanden  and  aBgeiieinaB  Mo^- 
nenten  gehören  Erkaltungen»  besonders  Erklllfungen *  der 
Füfse,  Miisbrauch  erscliiaffender,  warmer  Getränke,  eine 
sitzende,  weichliche  Lebensart,  der  Aufenthalt  in  feuchten 
ungesunden  Wohnungen,  schiechte,  fette,  zähe,  mehlige  Nah* 
raagsmittel,  frühere  allgemein  schwächende  Kraokbeiten,  an» 
Imirflckta  I^iCnchweifaet  schnell  nnd  unTorsichtig  geheilta 
IWisgesdiwIire,  anbahende  franrige  GemQthsbewcgnngen 
u.  s.  w,  und  alle  diese  Momente  ziehen  um  so  leichter  einen 
solchen  Erfolg  nach  sich,  wenn  deren  mehrere  zusammen- 
treffen, oder  der  Körper  ohne  dies  schon  sehr  schwächlich 
und  durch  andere  Krainkheiten ,  wie  z.  B.  durch  Scrophein^ 
üecbten^  Verssblaimttng»' cacarrbaltfiche  Besohwerden,  Wfip* 
mer  n.  s«  w.  krankhaft  dispontrt  ist.  Selbst  aueh  beredUflr 
scheint  sieh  die  Lencorrhoe  «tttbdien  zu  ktinnen,  wie  dies 
z.  B.  bei  den  weiblichen  Gliedern  einzelner  Familien  zuwei- 
len durchgängig  der  Fall  ist,  die  sich  dann  gewöhnlich  durch 
dncn  mehr  reialnsen»  schwanmiigen»  aufgedunsenen  Kdrper- 
«istand  attsacicbnan,  der  ihnen  thd  ihren  Mftttem  milf^e» 
tbeilt  wird. 

Was  die  nllcbste  Ursadie  des  Fl.  alb.  benig.  anlangt, 

80  ist  derselbe  im  Allgemeinen  wie  andere  Blennorhocen 
zu  beurlheilen,  deren  Wesen  oder  nächster  Onnd  ein  sehr 
verschiedener  sein  -  kann.    Wie  die  ScUeimhäute  anderer 
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Tbciie  bald  durch  primäres,  nnmiUclbared  iktlidies  Alüciii. 
werde»,  bald  aber  aaoby  und  dies  in  der  Mehrheit  der  Ftttte 
«jmpatfuflflk  und  dealeroi^athisdi  durch  IMm  attdemr  Or» 
gane  and  Systeme  erkranken ,  «o  verhih  es  sich  muh  vA 

den  Schleimhäuten  delr  weiblichen  Geschlechtstheile.  Sehr 
häufig  betrachtet  man  die  Leucorrhoe  als  die  Fol^c  einer 
Erschlaffung  dieser  Häute,  und  doch  ist  dies  keineswegs  im^ 
»er  der  FaU.  Die  vermehrte  ScfaieiaMeoreüon  ist  YiefattelHr 
fast  eben  so  alt  die  Fol^e  einer  geidMli  Slai^anmg  dar 
ThSUgkeit  det  leidendni.  Theilea  und  es  giebt  ddict  elm 
so  gut  eine  active  als  eine  passive  Leucorrhoe.  Es 
beruht  aber  der  gutartige  FI.  alb.  in  dem  incistoa  Fällen 
auf  einer  langdauernden  kranken  Stimm ung  der  Schleimhaut 
der  Gescbleohlstheile^'Tennöge  welcher  das  Product  der  Thä« 
tigkeit  derselben  in  qnaalitalivcr ,  nnd  qualitativer  Hinsiebt 
abgeSndM  wfrd  und  welche  ihr  entweder  dnreh  aD^emel- 
nerc  kranke  YerhäUnisse  des  Körpers  aufgedrungen,  oder 
durch  üriHche  Affcclion  der  Organe,  von  denen  dieselbe 
einen  intcgrirenden  Theil  ausmacht,  bedingt  wird.  Das  letz- 
tere geschieht  z.  B.,  wo  die  Krankheit  in  Folfe  örtlicher 
Sufeerer  Reise»  dorch  entiflndliche  Alfedton  ^.  s.  w.  -eni- 
Btebt,  das  erstere  aber  findet  ▼orzu^sweise  s.  B.  bei  gewis» 
Ben  Krankheitszustanden  der  allgemeinen  Saftraasse,  beson« 
ders  bei  den  sogenanateu  Blutstockungen  im  Pfortader- 
Systeme,  und  bei  sogenannter  Yeiechleimung  des  Blutes 
etatty  aber  anch  von  Seiten  des  Nervensystems,  des  Drüsen- 
a^etenu  u.  e;  w.  kann  conaeciitiv  ein  soleher  kranker  Scblcini» 
fluls  erxeugt  werden.  Dieser  SchleiiBfl«&  ist  oft  niobls,  eis 
der  örtliche  Ausdruck  einer  allgemeinen  UnvollkommcüLcit 
der  Säfte  und  wie  sich  die  Natur  fast  bei  allen  Dyscrasiecn 
vorzüglich  der  Schleimhäute  im  Allgemeinen  bedient,  um 
Aosscheidongoi  zu  bewirken^  so  thut  sie  dies  insbesondere 
anch  bei  sonst  daza  geeigneter  Anlege  mütabt  der  ScUeiii^ 
tonte  des  Genitalsystems,  wo  dann  dieeelbeii  gkIrJiaam  «i 
kritisdicü  Ausschciduugsür^ancn  werden. 

Die  älteren  Aerzte  erklärten  den  FI.  alb.  aus  einer 
gewissen  Interaperies  uteri,  oder  aus  einer  Cacochymia  pi- 
tuitosa  und  in  der  That  sdieint  dieae  ErUäruBg;  wenn  eocb 
jbeUedigendeir,  ak  die  von  den  Netteren  last  aUgändn  an* 
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gekommene,  nach  welcher  man  ihn  als  die  Folge  einer  alU 
gemeioea  Schwäche  und  einer  örtlichen  Erschlaffung  d.ec 
Schleimhäute  aasiehl,  doch  in  practischer  Hinsichl  wtoiger 
scbädlkhy  imoim  diese  neuere  Antichl  nothw^ndig  m  dnem 
JirigflA  tkerapeulifckea  Yerlahjeii  ▼ei'leitca  kaon  und  Tid- 
leiuhl;»  wenigstttis  oft,  vergeblicb  znc  Dmakshung  yon  Ört- 
lichen und  allgemeinen  slärkeudeii  Mitteln  bestimmt,  wo  ge- 
rade mehr  der  entgegengesetzte  Weg  zu  verfolgen,»  oder 
die  Cur  durjch  eiae  ailgemeine  Verbesaeiruog  der  Saftmass« 
mittelst  sogeneniHer  alterirender  Mittd  zu  errai^heQ  yfßrfi, 
Neuerlich  bat  man  auch  die  KranUieil  nach  dem  Vorgänge 
des  BaUotdu»  einen  CatarHius  ufert  et  yagioae,  oder  auch 
ciucu  Rheumatismus  catarrhalis  genannt,  aHein  wenu  üudi 
diese  Bezeichnung  für  maoctic  Fälle,  wo  die  Krankheit  z.  B. 
durch  Erkältungen,  wie  andere  Catarrhalzustände,  entstan- 
den-ist,  pesaen  kann,  so  ist  dieselbe  doch  keineswegs  ale 
der  fOr  alle  .FäUe  licfatig'.beaeaGhiiende  Ansdmck  anza^ 
nekmen. 

Es  ist  scbfrer,  eine  logisch  richtige  Eintheiluog  des  FL 
alb.  in  Arten,  ^vie  es  deren  doch  mehrere  sehr  wesentlich 
unterschiedene  giebt,  aufzustellen.  Für  die  Praxis  wichtig 
dürfte  er  zunächst»  ^ie  schon  Irüher  erwähnt  worden  ist, 
in  einen  acUven  und  passiven  in  «nterai^eiden  sein»  in  so 
(sm  sieb  der  erstere  durch  eriU^hete»  selbst  auweilen  an 
Entzündung  grSmende  Reizbarkeit  des  GenitabTstems  aus* 
zeichnet,  der  letztere  dagegen  uielir  mit  allgemeiner  und  ört- 
licher Atonie  verbunden  ist  und  auf  zu  wäfsrigcr  Beschaf- 
fenheit des  Blutes,  Verschieimung,  passiven  Congestionen 
nach  den  Gcschlechtstheilen  u*  s*  w*  beruht.  Eben  so  wicliF 
tig  Ist  die  Unt^r8cbeidung  desselben  in  einen  idiopathischen 
und  sympathischen,  oder,  in  einen  primKren  und  secundil- 
ren,  je  nachdem  er  entweder  als  selbstständigcs  mehr  durch 
Örtliche  Einflüsse  cotstandenes  Leiden  der  Schleimhaut  des 
Uterus  und  der  Vagina  auftritt,  oder  nur  der  örtliche  Aus- 
druck und  Begleiter  eines  tiefer  liegeu4^  inneren  atlgcm ei- 
nten Krankheitszustandes  ist«  Als  besondere  Arten  dea 
tdiop^tbiscben  FL  alb.  ist  der  aus  titrlUcbsn  Ikeiznngen  der 
Geniitalien  entstandene^  der  näcb  oft  und  schnell  wiederhol 
Icn  Schwangerschaften  zurückgebliebene,^  der  durch  Onanie 
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und  Mifsbrancb  des  Beischlafs  erzeugte,  so  wie  auch  de? 
dardi  immiUelbare  örtliche  Erkältungen  bedingte^  der  eigent- 
lich BOgenamite  CUrtafflrat  geiuteUnm  muliebrinm  w  hülndk* 
ICD,  al«  deataropatfaiMbir  aber  dttrit»  üAetimdän  der 
Döse,  oder  der  mm  den  »ogeiMDiitea  ▼eodten  Slock«iig«a 
der  Unlcrleibßgefäfsc  entstandene,  der  Fl.  alb.  hacmorrhoi- 
dalis  und  der  durch  Plethora  uterina  bedint;t(',  so  wie  der 
aus  einer  sogenannten  Verechieimung,  oder  sonsftigeii  djr*« 
kralischeiiBescIiaffenheit  der  Säfte  benrorstbeDdegMant  wer- 
deDy  der  Mers  gMdiaam  als  üettttate,  oder  ab  tniUioho 
kfiliMlia  Krankheit  auftritt 

Gar.  Der  Fl.  alb.  gehört  zn  den  Krankheiten ,  die  m 
«ehr  vielen  Fällen  nur  äufserst  schwer  und  langsam,  zuwei- 
len auch  wohl  gar  nicht  zu  heüeu  eiud.  Am  allerwenigsten 
läüit  sich  für  denselben  eine  Gormethode  empfehlen,  welche 
Iftr  alle  Fülle  passend  wSrea,  Leider  geschtekt  es  fedoek 
blnfigi  dals  er  ohne  ünlersckied  ntt  densdben  Mitieln  bo^ 
bandelt  wird.  Von  der  Idee  aasgehend»  da&  er  die  Folge 
einer  Erschlaffung  sei  und  nuu  bald  mehr  Ton  einer  örtlichen, 
bald  mehr  von  einer  allgemeinen  Schwache  abhänge,  suchte 
man  ihn  oft  durch  örtliche  oder  allgemeine  stärkende  Mittel 
ra  beseitigen  9  wo  dieselben  nickt  mir  ohne  Nntscn*  aon-' 
dem  selbst  von  Sehaden  sein  mflsaen«  £s  ist  ^nOglldi 
ein  ktickst  anvorsichtiges  nnd  sekidlickes  Verfekren,  wenn 
man  sofort  bei  jedem  Fl.  alb.  durch  Anwendung  ätifserer 
Mittel  auf  6chIeuDip:e  Unterdrückung  des  AusÜusses  wirkt. 
Dadurck  wird  häutig  der  Grund  zu  den  ernstesten  LocaU 
flbeln  und  allgemeinen  Krankheiten  gelegt;  sehr  oft  sind 
Urtbcke  üntzOndongen,  Ansckweiongen»  YabUdnngen  Ter* 
sdnedener  Art,  Poljpen,  Scirrken  and  Carelnoney  so  wie 
aOgemeine  entzQndli<^e  Zustände,  Metastasen,  chroniscko 
Ansschläge,  Knochenleiden,  Schwind-  und  Wassersuchten 
ond  mehrfache  Leiden  innerer  edlerer  Organe  die  Folge 
davon.  Will  man  waivhaft  gUlckiick  in  der  Bokandiung 
des  Fl.  alb.  benignos  setn»  so  ist  die  erste  Bedkigong,  dnii 
man  sIek  von  dem  eigenllicken  Ckonde  desselben  gesano 
K^enntnlfs  versckaffe  tmd  demgemifs  -einen  vrahrkaft  ratio- 
nellen Curplan  verfolge,  um  das  Uebel  au  der  Wurzel  zi» 
fassen.  Dann  ist  es  oft  möglich»  noch  i^e  za  beUeo,  wo 


•choQ  Jaiirebiige  Yarsnche  vergeblich  angestellt  wordoi 
md,  und  selbst  «Ao«  Bmlifilfo  driücber  MUtd,  die  direel 
•nf  Uttferdr^kimg  der  krankhafteD  Seeretion  gerieblet  wS- 

reo.  Die  Cur  gelingt  vielmehr  öfters  nur  durcU  ciuc  zvvcck- 
niäfsige  allgemeine  innere  Behandlung,  wie  z.  B.  durch  eine 
allgemeine  Verbeaserung  der  Assimilatioo  und  eiae  ünu 
•chmelEiiDg  der  gesenuntcn  Saftmasse.  Sehr  «cber  und 
Webt  wütdß  Qbfigeiia  bSofig  die  Krankheit  bd  ZcÜqn  bo* 
seitigt,  oder  ihre  fernere  Enlwickelung  verhütet  werden^ 
iirenii  die  Kranken  sieb  frühzeitig  eines  vernünftigen  Hathes 
bedienten  und  nicht  aus  Leichtsinn,  oder  Schaam  verleitet^ 
lieber  zu  unsicbern  und  oft  höchst  verkehrten  Hausmittelii 
ihre  Zuflucht  nehinen*  Schon  in  der  Erziehung  fungier 
Hldcheii  kann  der  erste  Grund  m  dieser  ILrankheit  liegen 
und  es  leuchtet  daher  von  selbst  ein»  ivie  wichtig  es  sei, 
dafs  Eltern  und  Erzieher  auf  diesen  Gegenstand  ihr  Augen- 
merk richten  und  sorgfalligsl  dahin  wirken,  dafs  alle  Schäd- 
lichkeiten, w^cbe  früher  a)s .  veranlassende  oder  prädispo«* 
nirende  Momente  gienannt  worden  sind»  vermieden  werden.  * 
Bei  der  eigentlichen  Cur  des  TL  alk  benignus  ist  tov 
aUen  auf  das  Cansalverhaltnils  desselben  und  auf  seine 
CompIicalioncLi  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Heilung  gelingt 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  iiüclist  unvollkommen  und 
nicht  auf  die  Dauer,  so  lange  nicht  alle  nähere .  und  ent« 
lemtere  Mom^U  beseitigt  suu),  wdehe  die  Krankheit  bo* 
4lagt  habeui  oder  »H  jhr  in  einer  gewissen  Causalbeuehung 
st^en.  Wird  der  Fl  alb.  dorch  eine  entsfiudlkhe  Affection 
d^r  Genitalien,  oder  andere  Örtliche  Leiden  derseiben,  wie 
durch  Polypen,  Prolapsus,  Geschwüre,  Scirrhen,  Carcinome 
tt.  8.  w.  erzeugt,  oder  ist  er  die  Folge  eines  allgemeinereu 
KrenkheHsiustandes»  B.  einer  allgeinenien  Djrskrasieb  der 
Himorrhoiden,  der  Gicht,  der  Scropheb,  allgeaMiner  Bfail» 
stoiAungen«  einer  Dysmenorrhoe  u.  s.  w.  so  mnls  die  Cur, 
wenn  auch  nicht  einzig,  doch  gleichzeitig  und  vorzugsweise 
auf  diese  Complicationen  gerichtet  werden  und  eine  der 
Htnpls^^^be  nach  unmitteibar  auf  Unterdrückung  des  abnorm 
men  Schieinflusses  wiikende  BebartdUmg  ist  nur  erst  denn 
eb  HenpMtCel  inditfirt,  mam  denetba  glkNhsam  mva  noah 
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äk  ein  blofe  örtliches  Uebel  Torhanden  ist|  das  aeineil 
Grund  in  einer  örtlichen  EraehlafluDg  hat. 

Bei  }edein  Fl.  alb.  sind  aHe  unmittelbar  die  Genitalien 
afGcirende  ScbädlichkeitCD,  so  wie  überhaupt  alle  der  Ge- 
sundheit nachtheilige  Einflüsse,  z.  B.  schlechte  Diät,  Un- 
reinlicbkeit,  Erkältung,  häufiger  Geschlechtsgenufs  u.  s.  w. 
streng  zu  meiden.  Vorzüglich  ist  die  ^iifete  Remlichkdf 
der  Gesdilechtstbeile  selbst  sehr  wesentlich  und  es  ist  des«' 
halb  rUthsam ,  ■  dieselben  täglich  mittelst  vorsiefatiger  Wn- 
schungen  mit  einfachem  lauem  Wasser,  oder  mittelst  Örtli- 
cher und  allgemeiner  Bäder,  besonders  der  sogenannten  Bi- 
detsbäder zu  reinigen.  Die  Kost  sei  stets  mäfsig,  einfach, 
leicht,  nicht  erlntzend;  erhitzende  Getränke  sind  nachtheili^ 
und  nur  unter  besondera  Umstanden  wird  in  einzetnen  Fal- 
len eine  mehr  stärkende  Dittt  mid'  der  Genufe  von  etwas 
stärkendem  Wein  von  Nutzen  sein." 

Hat  die  Kraiikiuit  mehr  einen  activen,  entzündlichen 
Character,  und  hängt  sie  mehr  mit  einem  gesteigerten  Bluf- 
leben,  mit  Vollblütigkeit  und  einer  sthenisdien  Diathese  zo-^ 
saitomen,  wie  dies  sehr  oft  bei  jungen,  rollblfitlg^n  Indiyi* 
duen  der  Fall  Ist,  so  erfordert  sie  ein  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, das  oft  selbst  sehr  nachdrücklich  sein  mufs,  und  zu- 
nächst Meidung  aller  örtlicher,  direct  auf  Unterdrückung 
des  Ausflusses  gerichteter  Mittel.  InnerKdi  sind  dann  Ni- 
trosa  und  andere  antiphlogistische  und  teniporirende  Mittel 
KU  reidien,  besonders  in  Form  von  Emulsionen,  oder  in 
schleimigen  Abkochungen,  wie  Ton  Altheawnrzel,  Quecken- 
wurzel, Hafergrütze  u.  s.  w.  und  dabei  uach  den  UmsfJin- 
den  selbst  örtliche  oder  allgemeine  Bluteutziehungen  anzu- 
ordnen. Blutegel  ad  labia  pudend.  und  ad  per&uieum  und 
AdeHäfse  sind  zweckmäliBig  und  nothwendig,  wenn  die 
Krankheit  mit  mbterdrüekten  Regeb,  mit  hefügto  Gongestio- 
nen nach  dem  üterur,  mit  Üterinoediken  u.  s.  w.  verbun- 
den ist.  Als  ördiclie  Mittel  sind  dann  nur  milde,  erwei- 
chende, beruhigende  Dinge,  wie  z.  B.  laue  Bidetsbäder,  la- 
sessus  auf  Abkochungen  von  erweidienden  Kräutemi  röa 
Althäa,  Flisder  und  Malven  murathen. 
'  Ist  daffs^m  die  Ifrankheil  wirUidh  Mf  OHlkfaer,  oder 
aBgendner  Schwache  TeiiHindeni  so  ist  ein  umgekehrtes 
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Verfahren  mit  mehr  tonischen  Mittefai  ndthig,  mit  denen 
man  jedocli  immer  Torsiehtig  sei,  um  nie  das  Maafe  zu 
überedireifeii.  Mm  reidhe  dann  die  rein  bittem  Ektraete, 
i¥fe  die  Quassia,  Kaakarille,  Gentiana,  China  and  in  spä- 
tem Keitfäuinen  die  Eisenpräparate,  unter  denen  sich  vor- 
züglich das  Ferrum  poinat.  und  die  Flores  salis  auimouiac. 
martial.  empfehlen.  Oft  werden  jedoch  dieee  stärkenden  . 
Dklge  ni^ht  leiobt  vertragen  nnd  dann  ist  es  nOthig»  mehr 
dnreh  zweckmalsige  Mrkende<  Nahrungsmittel»  Bflder  n.B.w. 

KrSfte  zu  hebeir.  Neuerlich  hat  man  den  'Gebraüdi 
der  Jodine  euipfohleu,  und  da  dieselbe  ein  Yorzugsweise 
auf  das  Drttsensystem  tief  einwirkendes  Mittel  ist,  so  ist  sie 
vielleicht  sehr  wirksam,  aber  doch  iuuuer  mit  grofaer  Vor- 
sidit  anzuwenden. 

ist  der  Ansflufs  scftr  cnpids-  tind  wttfsrfgt,  so.  sind  so- 
glcieh  snsammenziehende  Mittel/ wie  die  Mjrrhe,  die  Ra« 
tanhia,  die  Uva  ursi,  das  Campechenholz,  der  Alaun,  das  • 
Acidum  Hallen,  der  Salbeji  Schafgarbe  u.  s.  w.  zn  em- 
pCehlen. 

Die  Anwendung  der  ttafeem^  besonders  der  örtUchen 
Mltel,  der  Bider»  BAfanngen,  injeetionen,  Rftadiemngen; 
Efaireibungen  tf.  s«  w.  Ist  stets  mit  besonderer  Berflcksicb- 
tigung  der  individnellen  Umstünde  m  Terordtten,  damit  sIef 

nicht  durch  unpassende  Ueizung  der  kranken  Theile,  durch 
Frkältun^pn,  durch  unzeiti^es  Untcrdi  iu  keu  der  oft  zum 
Tlkeii  als  kritisch  zu  betrachlendea  Au£schcidung  meiir  scha- 
den als  nfitzen  nnd  sa  enisteren  Folgeübeln  Veranlassung 
geben.  Fast  in  jedem  gatartigen  Fl.  alb.  sind  die  Ortlicheii 
nnd  aUgemeineii  ehifaehen  B&der  anzuordnen.  StSrkend« 
Bäder,  aus  Aufgüssen  und  Abkochungen  von  stürkenden 
aromatis(heu  Kräutern,  wie  z.  B.  aus  Salbey,  Rosmarin, 
Thymian,  Chamillen  u.  s.  w.  oder  Bäder  mit  sogenannten 
adstringirenden  Dingen,  wie  z.  B.  mit  Abkochungen  ^on 
Weiden-,  Eichen-  nnd  Chinarinde  sind  in  Fallen,  wo  ein 
Znslaod  tob  wlrUkher  drtlieher  öder  allgemehier  Ersehlaf- 
fang  yorberrschty  oft- sehr  nUtzlich;  gfoise  Vonidit  aber -IM« 
immer  mit  der  Anwenduu^  kalter  Bäder  und  der  Eiscn- 
bäder,  so  wie  überhaupt  mit  der  örtlichen  Anwendung  des 
kalten  Wassers  n^g»  sobald  »gend  zu  fürchten  steh^  dafii 
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durch  scbnelleB  Uüterdrückeo  der  Auasf^dui^  Qiae  U«» 
laAtase  bedingt  werdeu  könnte. 

Ztt  den  In)ecUoacii  einpfehlea  sich  MiSiAst  Aa%fl«fle 
yoa  cfffreidie&den  Suliitfaniai»  der  Ifalfeiii  dee  Flieden^ 
der  Königskerzen,  der  AUhaeawursel  iL  s.  w.  Bei  grofser 
Scbmerzhafligkeit  der  Theile  lindert  oft  ein  Zusatz  von 
Hyoscjamas  und  Cicuta  und  bei  sehr  gesteigerter  Reizbar- 
keit und  entzündlicher  ACEection  der  Genitalien  kmi  daa 
Injieiren  des  Kalkwaasere  für  eicb»  oder,  mit  Mdeh 
iMscht,  so  wie  eine  sdiwache  AuflOsiuig  des  BU^gnuretk, 
Bleis  versucht  werden,  doch  verdienen  immer  die  demulci* 
reudcu  Dinge  den  Vorzug,  die  ebenfallä  reizmindemd  und 
antiphlogistisch  wirken.  Hängt  der  .  FL  alb.  voa  i>ctlicheii 
Fehleni»  von  poljpitoen  Excrescenzen,  Carcinomen  u.  s.  w. 
eb,  so  ist  oft  ein  Znsat»  von  etwe»  BeUadoima,  odcar  Klrsch- 
Imbeerwasser,  oder  auch  von  ciaer  baUaiBisflfaen  SnbsMt^ 
wie  der  Myrrhe  von  Nutzen.  Zu  den  stärkenden  Injectio- 
nen  dienen  dieselben  Dinge,  die  zu  den  stärkenden  Bädern 
genommen  werden.  Die  aus  Abkochungen  der  W^siden-, 
£iGben-  und  Chinarinde  mit  einem  Zusatse  ywk  Alaun  be- 
reiteten lD)eclioneD  kAancii  für  reizlose»  oaemiiiiiidiichere 
Ijadividaen,  besonders  in  den  späteren  Stadien  der  Krank* 
heit  oft  sehr  nützlich  sein,  während  sie  vou  sehr  reizbaren 
und  empüudlicben,  so  wie  zu  entzündlichen  Leiden  dispo- 
nirten  Individuen  weniger  gut  vertragen  werden.  Auch 
einpifiehit  man  in  den  späteren  Stadien  i  wenn  eine  grobe 
Atpnie  Toibandea  is^  de«i  Eiospritattiigea  ToaOL  Terebioib« 
lUdsam.  Gopaivae»  und  Bals.  indie.  zuxasetze«  in  der 
nung,  dadurch  auf  etwanige  Eiterung  uud  iiüüfiepü&cU  hin- 
zuwirken. 

Aus  densciben  Substanzen  iäfst  man  auch  die  Bähuih 
^en  upd  Insessus  bereitep.  Man  bedient  sich  ihrer  aberi 
eben  so  wie  der  Einbrimjpng  der  wit  ähoUchen  Stoffen 
trilokCeR.  Scbwimme  und  Tampons  aus  Leinwand  In  die 
Vagina  nur  ungern,  da  sie  leicht  ErkäUuugeu  und  zu  grofse 
mecbanisclie  Reizung  veranlassen  können. 

Sehr  unvollkommen  wirken  die  iläucherungen,  die  man 
awureilen  und  yor^^cb  in  den  älteren  Zeiten  ab  Heilnütei 
d»f  l^^t^.fi^ifMi^  hßl.  Man  pAs^t  .dimibeii  aus 
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hfhamis^hm  SUjim,  aus  wohlriecheoditii  Hancn,  Weih- 
ImbmIii  Stjiax,  Bemitaiii  imd  Waobolder  nt  bercitoit  Sie 
dUagcn  kann  bk  m  4er  leidenden  Stelle  und  da  sie  nicht 
endete,  A  mit  gesteigerter  Wirme  angewendet  werden  kön- 
neOy  80  können  sie  schon  deshalb  leicht  schaden.  Nicht 
▼iei  anders  Terhält  es  sich  mit  den  Einreibungen  Ton  aro« 
Müschen  und  andern  Dingen,  da  auch  sie  nur  lUiTOÜkoBi« 
BCn.aBf  die  leidenden  Theiie  m  wirken  Tenndgeii« 
,  3^)  FUtar  nüntB  nml^amM^  Mnerens;  Lmtearrkomi  ab  ^ 
fytifane.  Bösartiger  weifser  Flufs,  Leucorrhoe  vou 
Ansteckung. 

Die  ansteckende  Leucorrhoe  gleicht  in  sehr  vieler  Hin- 
liflhi  der  Gonorrhoe  des  männlichen  Geschlechts,  indem  sie 
«ne  dereellien  Ursache,  d.  h.  aus  Ansteckung  mit  Ti ippeiw 
gift,  eafiteht,  tet  ganz  denselben  Verlauf  nimmt  und  audi 
dieselbe  Behandlung  erheisdit  Nur  bat  dieselbe  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  ihren  Sitz  an  der  iuuern  Fläche 
aftmmtlichcr  äuiseren  Geschlechtsthciic,  d.  h.  an  den  Labiis^ 
an  der  Clitoris  und  in  der  Vagina  selbst,  wahrend  die  Go- 
mrhoe  bei  Ipnnem  sidi  mehr  ^  auf  die  HamrOhre  be» 
edurSnkt.  . 

Wie  bei  der  Gonorrhoe  der  Männer  lassen  sich  bei 
dem  venerischen  Fl.  alb.  drei  Stadien,  das  der  ersten  Ein- 
wirkung des  Contagii,  oder  das  Stadium  invasionis,  —  das 
der  EnUündung,  Stad.  inflammatorium  —  und  das  des  Nach- 
lasses  oder  der  Eraeblafifung,  Stad.  relazationis  unterscheiden. 

Das  erste  Stadium  beginnt  mit  dem  Momente  eines 
unreinen  Beischlafs  und  dauert  verschieden  3— 6— 14  Tage. 
Oefters  zeigen  sich  in  demselben,  weuigstens  in  den  ersten 
^Tagen  kaum  merkbare  Erscheinungen,  doch  pflegt  nach  und 
nach  ein  Zustand  yfOXk  erhöhcter  Reizbarkeit  der  Gnuitalien 
berformtreten,  der  sieb  durch  ungewöhnliche  Empfindlich- 
keit derselben,  durch  Termehrten  G^chlechtstrieb,  durch 
Jucken  und  Brennen  in  der  Vagina  verräth.  Hierauf  ent- 
"vvickclt  sich  mit  dem  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  ein 
wirklicher  Entzündungszustand,  der  sich  durch  vermehrtes 
Brennen,  durch  Anschwellen  der  äufsern  Geschlechtstheile 
nd  dnrph  wirkliehen  Schmere  dieser  Tbeile,  der  auch  den 
Beiscidaf  brichst  schmerchafit  macht,  zu  erkennen  giebt 
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Biese  Enftündatig'  veirbreitet  ticb  biM  mehr,  baU  wienige» 
sowoM  auf  die  HoCieni  Theile»  das  PeriniiiiBv  dl^  LtKmn> 

drüscn  u.  8.  w.,  als  auch  auf  die  naben  inneni,  die  Hahii' 
röhre,  die  Blase,  den  Uterus  u.  8.  w.  und  die  Krankheit 
zeigt  nun  alle  Zufälle  eiucr  örtlidieii  Entzündung  vom  hd-' 
h^rem  oder  jtiederetn  iQrade,  bei  welcher  aüch  selten  die 
Fiebersjniptöme  fehlen.  Es  be§iiiBt  in  di^em  6(adio  ctei 
Abscheidong  and  ein  Ansflnfs  einer  anfiings  dfinnen,  ivifafi^ 
rigen,  allraählig  aber  dicker  werdenden  Feuchtigkeit,  Wel- 
che oft  ein  grünliches  Ansc  bcn  und  eine  Schürfe  annimmty 
daCs  davon  die  benetzten  Tkeile,  das  Pcrinauui,  die  Lefiten» 
die  Schnabelbaut  u.  s.  w.  corrodirt  werden.  Oft  leiden  die 
Kranken  dabei  an  peinigenden  Schmerze  beim  UiiBbrisen^ 
Ibeils  wegen  der  EntzOndnng  in  der  Hamrdhr^  tbeife  dnlrdk 
die  Berührung  der  äufsern  Gcschlechtstheile  durch  den  Urin. 
Am  meisten  sfeigein  sich  diese  Zufälle,  wenn  £;loichzei(fg 
die  Menstruation  elnlrilf.  Dieser  Zeitraum  der  Entzündung 
Verläuft  binnen  10— ^  14  Tagen  und  geht  dann  in  den  des 
Nachlasses  Aber»  in  welchem  unter  allniftUiger  Verttnidifl^ 
iiing  dei*  Sdimerzen  nnd  anderer  Eni^^ft^fltoMb  der 
Ausflufs  sich  anfangs  noch  vermehrt,  aber  spiiter  nsdl  und 
nach  sich  vtimindert,  indem  er  cousistenter,  schleimiger, 
weifsiicher  und  milder,  zuletzt  wieder  mehr  lymphatisch  wird 
und  so  endlich  ganz  cessirt,  oder  bei  witaiger'  günstiger 
Entscheidung  in  einen  sogenannten  Naditripper»  oder  in 
einen  gewöhnlichen  habitneflen  Fluor  albus  benignus  Ubei^ 
geht.  Fast  nie  steigert  sich  bei  der  syphilitischen  Lencor- 
rhoc  die  £ntzt)ndung  aul  einen  so  hohen  Grad,  als  dies 
sehr  gewöhnlicfi  bei  dem  Tripper  des  m^fnnlidien  Ge- 
schledits  der  Fall  ist,  wovon  der  Grund  wohl  haoptsScfaKdi 
ta  der  weichen  Beschaffenheit  der  dabei  in  den  Tersehiede^ 
nen  Geschlechtem  ergriffenen  l^heile  zu  suchen  ist.  Sehr 
schwer  ist  es  oft,  dieselbe  von  einem  gewöhnlichen  Fluor  al- 
bus msons  zu  unterscheiden,  vorzüglich  wenn  dieselbe  schon 
In  das  dritte  Stadium  fibergegangen  ist  und  die  Kranken 
sich  scheuen,  über  die  ursächlichen  Momente  ihres  Leidens 
wahre  Auskunft  tn  erlheilen. 

Die  Prognose  ist  bei  der  bösartigen  Leucorrhoe  im 
Allgemeinen  nicht  ungünstig  zu  stelica  und  oft  ist  ein  gut- 
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Flufc  viel  schwieriger  zu'  heilen,  doch  ^nm 
dieselbe  bei  VemachläCsigang  ebenfalls  sehr  chronisdb  fw- 
den,  in  den  harüiMckigsten  Nachfripper  Ofcergch«  aad«o6^ 
Schwächung  des  GcoilalsjsKem  iMt  sur,  mmdm  des  gan, 
len  OinwisBNiB  ^eUMHeii»  odflr  aiwb  mehrfache  örtliche 
LMm,  wie  z.  a  VerdMektogeD,  Verhär(uD-en,  Verschwä. 
rangen  owl  Vorfälle  der  Scheide  verursachen.    Eben  so 
kann  dieselbe  durch  Veruachläfsigung,  odcyr  unpassende 
handlung,  wie  z.  B.  durch  mizeilige  Anw^dnag  kalter  Ift. 
jecüonen ,  kalter  Wasohwigsa  und  eaderer  stopleiider  tot 
fsercr  Müiei  Mefestasen  aack  anderai  edleren  Organen  ma- 
chen;  wie  dies  unter  ih&liehen  Umständen  auch  bei  der 
Gonorrheea  ^ram  und  bei  dem  gewöhniichen  einfach« 
FJnor  albus  geschieht    Sehr  ernste  KranJkheitcn  können 
durch  eine  unmittelbare  üeberlragung  des  Tripperglftes  auf 
andere  Theile,  z.  B.  auf  die  Augen,  entstehen. 

Aach  die  Be^andlaag  des  bösartigen  FJ.  alb.  ist  im 
AlgemeifteD  dieselbe,  wie  sie  der  böaarüge  Tn^^ejt  der 
Wümter  erforderl. 

Nur  selten  wird  die  Hülfe  des  Arztes  von  den  Kreik. 
ken  in  dem  ersten  Stadio  der  Krankheit  in  Anspruch  g«^ 
nommen,  geschieht  es  aber,  ao  mnfs  sich  sein  Handefai  ai»* 
koffi  nur  darauf  beschränken.»  ein  passende»  diStetisehee 
«ad  mebr  kühlendes  Verhalten  ▼orzasehreiben.    Ist  wirk. 
Kche  Ansteckung  ^folgf,  so  gelingt  es  auch  nicht  mehr,  die 
fernere  Entwickelung  der  Krankheit  durch  irgend  äulkere 
oder  innere  MiKel  zu  verhüten.    Die  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers,  des  Kalkwassers,  der  Injeeticmen  nnd*Wa- 
iehnngen  mit  Auflösungen  des  Kali  caastic.,  des  Snbllttets 
«•&  w.  ao  wie  alte  anderer  Miltel,  durch  welebe  man  eiue 
mmilttelbare  Vemidituttg  des  Trippergiftes  bewirken  zu 
ktaien  meint,  ist  nicht  nur  nicht  nützlich,  sondern  oft  seibat 
nachtheilig;  durch  ein  zweckmälsiges  Kegimea  aber,  d.  h. 
durch  strenge,  sparsame,  antiphlogistische  Oiat,  durch  %ff|. 
dung  aller  erhitzenden  Dln^e,  4mk  den  Genub  neler 
laoher  sefakiniiger  Getiinke»  idnrdi  grofse  RelnKcbkeif  der 
Genitalien»  die  man  durch  etnÜMbe  iaoe  Bähungen  uud  Bä- 
ier  zvk  erreichen  sucht,  und  durch  den  Gebrauch  milder, 
geünd  eri^fCnender»  kilhlender  Mittebake«  >oder  einer .  FiwniK 
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non  eiaem  Zusatz  tod  Nitrum  a.  s.  w.  veniMig  maa. 
g^wObnlich  die  Krankheit  so  zu  stiinmoo,  dafs  sie  sk& 
nur  fluid  'eüwickelt  und  im  «weiten  Stadii^  kinncn  liOiiem 
Grad  vim  Helligkeit  «rkngen  kann. 

Im  zweiten  Städio,  in  welchem  gew4)hnlk;h  erst  9nläU 
eher  Rath  f:osucht  wird,  mnfs  sich  die  Behandluug  Dacli  dem 
Grade  der  Eutzüudung  richten.    Man  wähle  ein  entspre- 
di'endes  antiphlogistisches  Verfahren  und  ordne  ein  rulliges 
Veifaalten  und  die  afrengple  Diftt  an  mit  Meidong  aUer  tn 
nakikalten  und  eikilxenden  Speisen  und  Getrihk'e  nnd  aHci; 
solcher  EinfiQsse,  welche  erregend  auf  das  Geni^tsysleHS 
einwirken  können.    Zum  iiinern  Gebrauch  dienen  haupt- 
sächlich kühlende  Mittel,  Nitrosa,  Emulsionen  und  schlei- 
mige demulcirende  Getränke,  und  sind  die  Schmerzen  be- 
dentendy  od^r  eine  sehr  grofse  Steigerung  der  BeiabMrkeil 
▼orhanden»  so  Verbinde  man  diese  Mittel  mit  dem  Exfn 
HjoscyamI  oder  auch  selbst  mit  etwas  Opinm^  Bisweilen 
bat  auch  unter  solchen  Umständen  der  Kampher  eine  t^oIiI- 
thätige  Wirkung.    Ueberdero  ist  es  zweckmSfeig,  diureli- 
sehe  Getränke  nehmen  zu  lassen  und  stets  für  hinreichende 
freie  OeCfhnng  zu  sorgen«  Aenfserlich  empfelilen.aich  aucK 
kler  milde»  lane  Bäder  und  Bidetsbäder'  mit  Milch»  erwel- 
diende  Bähungen  nnd  bei  grofser  EmpÜndlidikett  ^Kese  anii 
Abkochungen  erweichender  Kräuter  und  des  IlyoscyauHis 
bereitet.    Ist  die  Entztindun«^  sehr  bedeutend,  so  wird  die 
Anwendung  der  Blutegel  nöthig»  doch  werden  diese  nur  in 
aeiäieren  Fäümi  dringend  sein. 

Im  dritte  Stadio  werden  die  antiphk>gt8Ü6dien  Mittel 
überfltls^g  nnd'mtlBsen  allmahltg  mehr  mit  tonischen  und 
adstringirenden  Tertanaciit  werden,  um  dem  iNachtripper  vor- 
zubeugen. Die  Diät  kann  nun  nach  nnd  nach  wieder  näh* 
render  und  kräftiger  werden»  doch  muCs  ein  zu  schneller 
Uebergang  zu  sehr  stärkenden  Dingen  vermieden  werden» 
damit  nicht  ein  emeoerter  enfsöndtteber  Znstand  dadurch 
tbrilek  gefährt  werden  Meist  aind  nun:  auch  gar  keine  oder 
doch  nur  wenige  innere  Medicamente  nöthig,  nmr  wenn  die 
Kranken  sehr  geschwächt  sein  sollten,  kann  ein  direct  stär- 
kendes Mittel  und  selbst  etwas  China  gegeben  werden.  Zur 
Mindemog  des  AuaHuasea  und  Yerhütung  eipar  GonoitlMMn 
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«laeiilidsria  ktam  mkn  etwilb  Myrrb«  oder  «twas  Balsai|i 

Cofiaivae  geben.  Aeufscriicli  sind  Dunmebr  die  mehr  stär- 
kentleu  Halbbätier  uud  Einfiprilzun^en  mit  milderen  adstric- 
girendeu  Substanzen  und  aromatischen  Aufgüfsen  und  ia 
bartnUckigereii  f  ilkn  aUgemeine  aromaUaobe  Krttutar»  und 

Es  mt(iiiiotliwe&d%  auch  bei  der  Bdiandliuig  dieses 
Äuor  albus  immer  auf  die  etwanigeu  Coinplicatioiicu  dcsgcl- 
ben  mit  andern  Krankheilszuständen  Rücksiebt  genommen 
werden.  Vorzüglich  oft  ist  derselbe  mit  wirklieber  Syphilis 
mbanden  und  es  ist  dann  dringend  nöthig^  auf  diese  vor- 
«agmeiae  Aebl  .xu  haben«  da  dieselbe  das  «äcfati^ete  l^ei- 
-dea  ist 
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FLUSS.   S.  Fhixiis. 

FLUSSGESCfl\ytll\,  iijan  versteht  hierunter  ein  Gc- 
•icbwür«  welches  gemeiniglich  an  den  (Jnterextremitäten  bei 
;Per80Deii  voikonunt,  ■  die  am  EheunalisiBiiB  leideo.  (S. 
.Geschwür.) 

Sjvott.t  MHmn  whumaikwm,  -  B»  Gr  — «. 

FLUSSHARZ.   S.  Hymenaea. 
FLÜXIO.   S.  Fluxus. 

FLUXUS,  Pr^flmiuimi  ^ede  krankhafte  AtMleemiig 
'ftüsaiger  Stoffe  aus  dem  menscblichflB  Körper.  Maa  tcv- 
slebt  darunter  entweder  aelche-^  AnsleenmgeD,  die  im  Ge- 
sinden Zustande  gar  nicht  ^att  imden,  z.  B.  Blutflüsse,  die 
nicht  zur  Natur  4e4  Menschen  gehören,  oder  widemalUr- 
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8^  Fluxtis  aivintu«   FUixiis  cbjlostu« 

liehe  Vermehrung  der  nalArlicbeo  Aualecmmcn,  z.  B.  der 
inonaiiicpien  Reinignn^,  des  Stuhlgangs.  H«  —  • 

FLÜXÜS  ALVINUa  &  Diarrhoe«. 

FLÜXUS  CHYLOSUS»  COELIACUS  (von  mXiaX 
Diarrhoea  lactea,  ChylorrhoWy  Fluor  albus  inieaiiui  reeU 
(nach  Richter)  die  Milchruhr,  der  Milchflufs,  der 
chronische  After tripper  (nach  Hecker}  ist  eine  krank* 
hafte  Ausleerung  aus  dem  Mastdarm^  bei  walokor  weiÜM^ 
dem  Chjlas  ShnUdie»  odw  fi*^«»  biaweüen*  aiterÜmKclHB 
Materie,  meist  unter  Stnhiswang  abgeiit.  Sie  Ist  nicht  leidU 
mit  Koth  vermischt  und  die  Meugc  derselben,  die  auf  ein- 
mal ausgeleert  wird,  ist  gering.  Diese  Ausleerungen  er- 
scheinen am  häufigßten  kurz  nach  den  Genuis  von  Nah- 
nuigsiDittehi,  nachdem  dieser  Dmck,  Kolik,  BeSaptigimc^ 
Drang  sinn  StoUgang  erregt  hat,  weshalb  sie  aettan  des 
Morgens,  ton  diese  Zeit  dagegen  die  gewöhnfichen  Koth- 
ausleerungen erfolgen.  Dabei  ist  die  Verdauung  gestört; 
der  Krauke  leidet  au  hypochondrischer  Gemüthsstimmung 
mid  Abnormitäten  in  der  Secretion  des  Urins,  welcher  bis- 
weilen wasserhell,  bisweilen  trfibe  vnd  sofaleimig  ist  Der 
Umtos  ehylosns  ist  meist  eine  langwierige  Krankheit,  die 
mehrere  Monate,  ja  länger,  als  ein  Jahr  auhalten  kann  und 
bisweilen  intermiltirend  ist.  Zieht  er  sich  in  die  Länge,  so 
gesellen  sich  Zufälle  der  Abzehrung,  auch  wohl  ein  hektl- 
iBches  Fieber  hinzu,  wobei  die  Ausleerungen  oft  übelriechend 
werdent  Der  Ausgang  ist  hanfig  tOdtiich,  besonders  'Wenn 
die  Krankheit  sich  nicht  blofs  auf  den  Mastdarm  besefarSnkt^ 
sondern  mit  AbnonnitäteD  der  Eingeweide  des  Unterleibes 
verbunden  ist.  Die  ErBcheinungen,  welche  man  bei  Lei- 
idienüffnuugen  der  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  zu 
finden  pflegt,  bestehen  in  Anschwellungen  der  Leber,  Mita^ 
der  GekrOsdrilsen  und  Schleimdrflsen  des  Darmkanaia. 

Unter  den  TerBchiedenen  Meinungen  über  die  nächste 
Ursache  dieser  Krankheit  fand  ehemals  die  von  BitmüUe/, 
Ctdlen  und  Andern  verüieidigte,  den  meisten  Beifall,  nach 
welchen  die  abgehende  iUlssigkeit  wahrer  Chjlus  sei,  des- 
Ml  «eMnptian  im  DanBlkaMl  durdt  ^tetoplm«  dar  Mtti- 
fingen  d«r  eiossagendcn  GsMso  Im  Damdumal  und  4ir 
•Qieiaiiiddto«!  fefaindert  weide,  trogegeu  aber  der  oft 
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idbr  spSt  erfolgende  Tod»  fo.  wie  4ev  Umstand  spricht,  dals 

icbjlusähiilicbe  Flüssigkeit  fast  nie  mit  dem  Kolh  ver- 
mischt ist.  Andere  leiteteo  die  Krankheit  von  fehlerhafter 
Beschaffeuhoit  der  Galle  ab:  andere  hieltea  sie  ffir  eine  Folge 
aUgemeiner  Kachexie.  Beide  Meioimgcn  aber  sind  nicht 
hkureicbendi  die  eigeiithfiiqBcfae  Form  der  Krankheit  befrie- 
•di§«Dd  tu  erklSreB.  Gegenwärtig  stimmen  die  meisten  Aerxte 
der  von  Richter  aufgestelltcu  Meinung  über  die  Nalur  des 
FI  HAUS  dijlosus  bei,  nach  welcher  derselbe  eine  ürtlichc 
Krankheit  des  intcstini  recti  und  die  Materie,  welche  aus- 
geleert wird,  bloCs  mucus  puriformis,  so  wie  bei  dem  flaor 
'  albtts^  ans  den  Schleifudriisen  des  Mastdarms  ist.  Ftir  diese 
Meinung  spricht  audi  die  Beschatfenheit  der  entfernten  Ur- 

sacheu  der  Kraukhcit;  (Icüii  luau  hat  sie  durcli  llamürihoi- 
dalcoDgestiou,  ÜDlerdrückuiig  der  monatlichen  Reinigung, 
Askriden  im  Mastdarm,  Onanie,  Misbrauch  drastischer  Ai>« 
lührungsmittel  und  reifender  Klystire,  nach  Kuhren,  audi 
Gonsensuell  durch  DrfiseiiTerhärtungen  im  Unterleibc,  daräi 
Polypea  und  Geschwtlre  im  Mastdarm  und  Bbenmatismus 
entstehen  sehen. 

Wenn  es  möglich  ist,  die  entfernten  Ursachen  der 
Krajikheit  zu  entdecken  und  aut  sie  zu  wirken,  so  ist  Bc« 
seitigung  derselben,  bei  der  Behandlung  des  fluxos  cbjlosus, 
wie  bei  der  Kor  anderer  Blennorrhden,  die  Hauptiadtca- 
tion,  bei  deren  Erfüllung  es  aber  ratbsam  ist,  zugleich 
Mittel  anzuwenden,  welche  die  krankhaRe  Secretion  im 
Mastdarm  unmittelbar  zu  mäfsigen  im  Staude  sind.  Die 
bewährtesten  derselben  sind:  Lignum  Campechianum,  rad. 
Bhei  in  kleinen  Gaben,  Columbo,  Gentianae,  Cortex  Chi* 
nae,  C^scarillae^  Anguslurae,  Simarubae,  Lignum  Quassiae^ 
die  Eisenmitte],  bei  heftigem  Tencsmus  eine  Verbinduug 
dieser  Mittel  mit  Opium.  Unter  den  äufsern  Mitteln  sind 
besonders  die  Klystire  von  grofser  Wirksamkeit,  weil  sie 
unmittelbar  auf  den  leidenden  Thcil  wirken.  Zu  empfeh- 
len sind  besonders  Klystire  von  Kalkwasser  und  Opium, 
von  StSriLmehl,  Abkochungen  stärkender  Yegetabifieo,  z.  B.  ■ 
Lignum  Campech.  Corlcx  Qucrcus,  Ulmi^  mit  ciiicui  Zu* 
%atz  von  P^ium. 

'    ■  ■   • '         • ' '    •       •..(..'••       •  '  '  ♦ 
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JD.  W,  Triller,  de  ruorbo  cocliacio  finfalari.  Viteberg  1763.  In  Ejusd. 
opQscul.  znedic.  ed.  Krause.  Lips,  1766.  Vol.  I.  —  A.  Fogel 
(resp»  Soth9n)f  dcl^luxus  cueliaci  gcauina  notione  atque  ratiooe.  Gott. 
1787,  ^  £.  A.  jSicolai  (resp.  Ifcnnigkc)  ^  D.  de  fluxus  coeliaco, 
Jen.  1794.  —  A.  G.  Richter^  medic.  u.  chJrurg.  Bemerkungen,  Bd.  I, 
Lund  in  den  iSaiurolungen  auserles.  Abhaodl.  z.  GeWauch  f.  pract. 
Aeri&te  Bd.  XXI.  —  Ii.  ,4.  Foffel,  praeicct.  de  cognoscend.  et  curand. 
corp.  hum.  affect.  —  D,  G.  H,  Uthhof^  de  morljo  coeliaco  ciusque 
genuina  noüone.  Goett.  1787. —  C,  J.  G.  Jicintzschf  de  Üuxu  coe- 
liaco. Bcrol.  1826.  Hu  —  d. 

FLÜXÜS  COLLTQÜATIVÜS.   S.  Diarrhoea. 

FLÜXÜS  HEPATICÜS,  Hepatirrhoea ,  Dysenterta  he- 
patiea^  Leberflufs,  eine  Art  der  Diarrhoe,  bei  welcher 
eine  wSsserige,  mit  Bbttheilen  Termischte,  dem  Wasser,  in 
wdchem  Fleisdi  abgewaschen  worden,  ähnliche  Flüssigkeit 
ausgeleert  wird,  uud  die  oft  mit  Zufällen,  die  Wirkungen 
der  ionern  Ursachen  dieses  Uebeis  sind,  als  Ueblichkeit, 
AufstoCseo,  unreine  Zunge,  verhimden  ist  Die  Krankheit 
bat  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und  bei  längerer  Dauor 
derselben  nehmen  die  Kräfte  des  Kranken  allmähltg  ab,  es 
entsteht  Abmagerung,  die  Kranken  bekommen  eine  kachek- 
tische  Hautfarbe  und  ein  sdileiclicDdcs  Fieber.  Bisweilen 
gesellen  sich  wassersüchtige  Ziiiaiie  hinzu  und  der  Ausgang 
4St  meist  tOdtliob. 

Der  Huxns  bepaticus  entsiebt  nicht  immer  tou  Krank- 
.beiten  der  Lebar,  wie  sein  Name  anzudeuten  schemt,  son- 
dern er  kann  von  sehr  verschiedeneu  Lisachen  herriihrcii, 
wie  die  Leicheuüffnungen  beweisen,  bei  welchen  man  Ver- 
eiterungen und  Desorganisationen  der  Leber ,  Milz,  des 
Pancreas,  der  Gekrösdrfisen,  bisweilen  Erwdterung  der 
Gefälse  des  Mesenterii  gefunden  bat  Biekter  hält  den 
Fluxos  bepaticus,  das  Blutbrechen  und  den  morbus  niger 
für  Krankheiten  von  einerlei  Natur  und  Ursprung.  Bei  der 
Behandlung  des  Fluxus  hepat.  ist  die  Hauptiudication,  seine 
Ursachen  a^u  beseitigen,  zu  deren  oft  ischwierigen  Entde- 
ckung eine  sorgfältige  Untersuchung  des  ganzen  körperlichen 
Znstandes  des  Kranken  nötbig  ist  Nadh  Beschaffenheit  der 
Umst&nde  ist  daher,  wenn  VerhSrtuug  der  Abdominalein- 
geweide zu  vermnthen  ist,  die  Anwendung  auflösender  Mit- 
tel, bei  Zeichen  von  Vereiterung  oder  Verschwärung  der- 
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selben  die  Heilmethode  der  Pbtliisis  hepatica,  lieDalis,  rae- 
Moterica  u.  s.  w.,  wenn  liKe  Krankheit  Folge  von  Hteorrho»* 
dakonge^kni  iBt|  WiederhersteUatig  des  miiitorrhoidalblut- 
flitsses  indtcirt*  Babel  mall  der  Erscftöpfuug  der  KiVfIe 
und  der  Abmagerung  durch  Aiiwenduiig  nährender  und 
stärkender  Mitlei,  besouders  durch  Ohinn,  Einhalt  gethan 
1^ erden.  Bisweilen  hat  man  auch  MiUcI,  die  bei  profasca 
Aiuleerungen  tiliek^aupt  sich  wirkaan  beweiaeo,  z.  B.  Alami- 
molkeiiy  Kalkwasaer  in  injektkioeii  mit  Nutten  angewandt 

Litt.:  Richtern  niedtc,  flniurg.  Bemerkungtin.  Juutn.  der  Erfiod.y 
Theonea  u,  Widerspr.  iii  d.  Natur-  o.  Arsaeiwi«aen3chaft.  St,  4u,&. 
— -  LutSf  de  hepatirrlioea.    Göltiog.  1796.  llu  —  d. 

FOGILE  M AJUS.  Sjnonim  für  Ulna.  S.  d.  Art 
FOCILE  MAJUS  CRUBIS.  Sjmonun  für  Fibla.  S. 
d.  Artikel. 

FOCILE  MINUS  CRÜRIS.  Sjaonim  für  Fibula.  S. 
d.  Artikel. 

FOCTTS.    S.  Ofen. 

FOECUNDATiO.   S.  Begattung. 

FÖHR.  Die  Ineel  Föhr  liegt  an  der  WeatktUte  von 
Sdblefswig,  sechs  Meilen  Ton  Hasam,  fOnf  Ton'Tondero, 
anderthalb  von  Dagebüll,  dem  nächsten  Orte  auf  dem  fe- 
sten Lande.  I)ie  auf  der  Insel  und  zwar  in  dem  Flecken 
Wjck  befindliche  Seebadaustalt  besteht  seit  1819  und  ftilurt 
den  Namen  des  Wilhelminen- Seebades. 

Nach  Beeker^a  Analyse  enthält  das  Seewasser  bei  Föhr 


in  sechszehn  Unzen: 

Salzsaures  Natron   179,33  Gr. " 

Salzsaure  Talkcrde  i  ,  ,   67,00  - 

Schwefelsaure  Kalkcrde   7,00  - 

Schwefelsaure  Taikerde   11,00  - 

ExtrakÜTStoff   0,66  - 

204,99  Gr. 


Die  Stelle,  an  welcher  gebadet  wird,  ist  nur  dne^er- 
telstunde  von  dem  Flecken  Wyck  enlferut. 

Zu  Bädern  in  der  See  bedient  man  sich,  nach  engli- 
scher Art  eingerichteter  Badewagcn.  In  dem  in  dem  Flecken 
befindlichen  Badeetablisaement  werden  aniser  den  warmon 


Bsdern  «odi  Ee^eiir:»  Tropf-, .  ötoi^  wid  ßomkflbS^ 
gegeben. 

Wif ktw  flVWMiet  mdk  ihs  Sedbad  w  Kohr  in  dtai 
Ffillen,  in  wcldien  Seebader  indidirt  sind  (vergib  Enc^kL 
Wörterb.  Tb.  IV.  S.  &42— 547);  namendkii  rühmt  es  I^ck^ 
ho/ff  Badearzt  daselbst,  bei  Rhachitis,  LuhmuDgcn,  hart- 
Däckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Affcküoneny.  ächwft- 
che  und  Erschlalliiog  der  Haut,  dirpnkwhen  UaalaaMcUA- 
gen»  Skropbeln  und  HjpodiODdri«^  . 

Litt.:  £.   Osanns  y^liys.   und  med.  Dirst.  der  btk.  Heilq.  Th.  II,  S. 
837.  —  I>ieIü4cUüLr  und  iW  ä«ebad  voo  Dr.Bßkküff.  Hamb.  1633. 

O  —  D. 

FOENICULUM  (Fenchel).  Eine  Pflanzengattong, 
▼on  Linnä  zur  Gattung  Jnethum  gerechnet  und  wie  fast  alle 
Umbeliatae  des  natfirlicben  Sjsleins  in  der  PmUmdria  Di" 
gtfnia  seinea  Sysicma  ihren  PJato  findend.  Dorch  ihre  gan- 
zen, völlig  eingerollten  gelben  Blumenblätter  ist  sie  den 
Gattungen  Ancthum,  Pastinaca  und  Bupleurum  zunächst 
Terwandt,  unterscheidet  sich  aber  durch  ihre  fast  cjiiudri- 
sd)e  Frucht,  hei  der  jeder  Theil  (Achaetie)  yersehen  ist 
mit  5  hervorstehenden  stnmp^ekielten  Qanptriefen,  von  we|-  * 
dien  die-  seitenständigen  um  etwas  breiter  den  Rand  bil-* 
den;  bei  der  zv^ischeu  je  2  Riefen  nur  ein  Oelbstriemen, 
auf  der  Berührungsfläche  deren  aber  2  liegen;  bei  der  das 
Eiweifs  auf  der  Fugenseite  platt  und  der  Fruchthalter  frei 
ist.  Die  wenigen  za  dieser  Gat|ung  gehörenden  Arten  aind 
alle  von  angenehm-aromatiadiemGerttGlinnd  gehören  meist 
dem  südlichen  Europa  an. 

1)  B\  vulgare,  Garte  (^Aneihum  l  oeniculum  L,  Meum 
Foen.  S/jr.^  gemeiner  Fenchel).  Eine  in  Südeuropa  wild 
wachsende,  aber  auch  häufig  kullivirtc  blaugrün -angeflogen^ 
ganz  kable^  ai^dauernde  Pflanze  mit  lang- apindeliger»  we- 
nig Sstiger,  gelbiichweifser^  innen  ganz  weUser,  (—1  Zoll 
dicker  und  8  —  12  Z.  nnd  darüber  langen  Wurzel,  mit  ei- 
nem 4  —  6  Fufs  hohen,  lundeu,  nach  oben  ästigen  Stengel, 
mit  3-  und  mehrfach  -  gel! edcrteu  Biüttem,  deren  Zipfel 
,  bor^tüch,  2  — ßspi^^gy  spitz,  sperrig  stehend  )in4  oben 
,lichfoalrinrtig  aind;  ipil  jg^idg^^en^  in^einer  grofseni  flachen 
15— Sffistiahligeu  hfiUenlöaen  Dolde  stehenden  Blumen«  Die 
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frufifat  i8t  etwa  2  Linien  lang,  iliii|}|kh-ova1|  zuweilen  etwas  - 
grikrOmmt,  mit  hhü  gelblich  graiMii'  Biefen  und  dunklea 
fitalMii-brittiilicliea  TMdMUi»  vea  eineni  eigentbllmlicheii, 
tkaikf  aber  «Bf (Bnelni  8ftUick-^wllnl»ft«i  Gemcb  und 

Geschmack.  Diese  Früchte  werden  unter  der  Benennung: 
Semen  Foeniculi  vulgaris  a,  germanici  vorzugsweise  jetzt 
ab  Heilmittel  benutzt,  dienen  aber  auch  aU  Gewdrz  un4 
in  DalmtiflB  zur  Bereitung  eines  eigenen  Br^natweioa^ 
Ifialraf  wfkiMin  fiaiga  Tropfm  unter  daaTnukwaMer 
gegoiaeMy  Jiwrlhe  Tetbwani  ioUeD*  Der  fpirksame  Bo^ 
atandtbeil  dieter  Frfidile  ist  ein  blafsgelbes,  fast  weüaea 
itfaerisches  Oel  (Oleum  l  oeniculi),  welches  schon  bei  •f*4— 5* 
K.  zu  kristallinischen  Plattchen  erstarrt  und  dessen  spec. 
Gewicht  nach  Trommsdorff  =s  0,990,  nach  Muscbenbrod 
^  OiM^  iat  Man  giebt  tbaib  ein  Infaamii  der  Früchte^ 
weldie  aoM-  m  den  Sminn  c^lida  ma)ora  gehOiten»  theib 
diäte  siHMt  fikersnckert  (Cotrfeeii9  Fee».),  beide  bekannte 
Hausmittel,  oder  das  über  die  zerstofisenen  Früchte  abge- 
zogene ^A  asser  {^qua  Foen.),  oder  die  Früchte  in  Pulver-' 
lerm  mit  andern  MiUelo  verbunden,  wie  z»  B.  in  Pulv.  Liq. 
flomp.  Pharm.  JBor.  Früher  und  auch  wobL  jetzt  noch 
wird  viBnardM:  1)  die  weit  weniger  wirksame  Wurzel  (Jto- 
dArFeeM.  mUg),  welehevon  ttlblicli-acbleimlgm  ^was  bit- 
terlichem Geschmack  und  fast  ohne  Geruch  ist,  sonst  zu 
den  Radices  quinquc  aperientes  majores  gezählt;  sie  soll 
mit  der  BeUadonnavrurzei  verveechsek  sein  (v.  Trommsdorff 
K.  Joom.  VI.  2.  S,  974) ,  mit  der  sie  gar  keine  Aehniich- 
Idt  Iwt.  2)  Des  Krant  (Bßrha  Foen.  «.  Mwaibri)  ^dthr 
£db  wenig  kiifög  und  sehr  mtbehrlicb. 

2)  F.dufce,  Casp,  Bauh,  Diese  den  äüercu  Cotanikern 
schon  bekannte,  von  Linne  nur  für  eine  Abänderung  des 
gemeiaeu  Fenchels  cj  achtete  stideuropäische  PÜauze,  unter- 
scheidet sieh  von  «UmellMn:  durch  die  einjihnge  Wurzel, 
dniBh  üire  geringere»  n«r  ^e  emen  Faia  l»etragende  Hobe, 
dordi  Miheres  Bttllifli»  dnreh  einen  am  (kwnde  xnaammen- 
gedfückten  Stengel,  dureii  fast  22ieUg  stehende  Wurzclblat- 
ter  mit  langen  baarfürmigcn  Zipfeln,  durch  nur  6  — Sstrah- 
lige  Deldeu  nnd  durch  grüfsere  Früchte.   Diese  ßnden  un- 

Jlor  dm  Bfmmmm&^  4w  inlieni^cbmi  0i».9tjmmbm^im- 
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diels  ^Semen  Foen.  dulcia  «.  Creiiöi  s,  liomani^  Finocckio 
'doUte  oder  di  Bohgna)  ^  wie  die  des  gern  einen  Fenelicli 
AnweDdang»  eie  Miid  aber  noch  eiDinal  so  laDg^  von  betto- 
rer  gelblicher  Farbe,  rem  sfifsem  Gescbmadk  cmd  an  CM 
reicbhalliger.  In  Italien,  wo  diese  Pflanze  cultivirt  wird, 
f:;enierst  man  sie  als  Salat|  gleich  dein  Selierie  {Torgtoni 
Cors.  agr.  IL  p.  52).  v.  Sdi  — L  \ 

Ber  Fencbelsamen  wirkt  abnlkh  dem  Sem.  Anisi,  ge- 
linde reizend  9  kranapfafillend,  namentlldi  auf  die  Re^ira- 
Ifbns-  und  Verdaaungsorgane,  sehl^meQllöieiidy.dieExpek- 
(oi  ation  befördernd,  blähuu^streibendy-^specifik  bei  Wöch- 
nerinnen die  Milcbsecrefiou  vermehrend  und  verbessernd. 
Die  i\adix  und  Hcrba  Foeniculi,  weniger  reich  an  Od«  sind 
TOD  ungleich  schwächerer  "Wirkung. 

Die  bXiifigate  Font  der  AnwenduDg  dea  Sem.  Foenicid. 
ist  die  der  Aqua  Foenic.  (EfsMTeiweis),  d^  InfiiB.  Sem. 
Fo^nic.  (zw^  big  ^er  Drachmen  auf  sechs  bis  aobt  Unce» 
Wasser  Colatur)  und  des  Pnir.  Sem.  Foenic.  (zu  einem  hal 
bcu  bis  zwei  Skrupel  pro  dosi);  —  aufscr  diesen  bedient 
man  sich  des  Ol.  Foenicul.  aetli«r.  in  Form  von  Elaeos* 
Foenic,  (zu  einem  halboi  bis  ganzen  Skrupel})  oder  dea  Ok 
Foenic  (za  zwei  bis  sechs  Tropfen)  inSpir.  nilr.  ddo.  oder 
Shnlichen  Aetherarten  aufgelöst  Setzt  man  zu  Brartdiee 
Sem.  Fot  uiculi  hiuzu,  so  rechnet  mau  auf  eine  Unze  zwei 
bis  drei  Dracbmen. 

Innerlich  wird  der  Sem.  Foenic.  empfohlen: 

1)  Bei  akuten  und  cbroniacken  Leiden  der  SaUeimbaiit 
der  Luftwege'  und  Lungen  zur  Losung  des  Sddeimi  und 
zur  Beförderung  der  Expektoration,  —  bei  Katarrhen,  Bte- 
norrhöen  der  Brust,  Bmstfiebem,  Heiserkeit,  hartnäckigem 
Husten,  asthmatisciieu  Bisch  werden;  —  bei  kleinen  Kindern 
die  Aqua  Foeniculi  mit  Vin.  stibiat.  Tart.  tartaris.  Ammou. 
muriatic;  —  bei  Erwachsenen  ein  Aufgufs  Sem.  Foeniculi 
nach  Umstanden  mit  Flor.  Yerbasci,  SÖp.Dttlcamara^  Rad. 
Althaeae,  Liquiritiae,  Bardanae  und  Herb.  Card,  bened.  - 

2)  Zur  BefördeniDg  und  Verbesserung  der  Milchsekre- 
lion  bei  "\A  (klnierinnen,  scIjoo  von  liippocraies  gerühmt. 
f)ic  iilttru  Aerzte  empfahlen  zu  diesem  Zweck  eine  Abko- 
chung der  Wurzel  ond  des  Krantes,  BetgkiM  rühmt  enie 


.   Fofißiculiun*  '  dl9 

Zasammensetzong,  welche  viel  gebraucht  wurde,  nämlich: 
R,  Rad.  Foeuiculi»  Petroselini,  Liquirif.  ana  unciaoi.  Rad. 
AUbaeae  Focniculit  ChaereMii  ana  unciam  diinidiam  Sera. 
Ami,  fiMluciüi.  Amliii  Ma  drachm.  duM  €L  D«  3. 
TSglich  hievon  sw€t  bis  vier  ElslftfM  mit  mm  ballier 
Quart  Wasser  Iiis  w  Htifte  eing^oeht  tu  triokcD; 
Rosenstein  eine  Abkochung  der  Sem.  Foeniculi  mit  Milch, 
oder  statt  der  Form  der  Abkochung  R,  Magnesiae  car- 
booic  unciaBi  ^m.  Foeniculi,  Flavedinis  Coriic.  Aurantiofic 
Sacehar«  ana  draebm.  doat»  M.  F.  .ptalv.,  <—  eine  Zo- 
wtmmm%\mb%f  wekbe  ait  AbwaidiiiD^n  imter  de«  Na^ 
niaii  PaWis  gaiaatopoens  iicb  ia  den  Kharmae.  Wfirtemberg. 
uud  liavar.  befindet 

3)  Boi  Versch!eimni]£:en  des  Magens,  krampfhaften  Be- 
scbwer^ien  und  Flatulenz,  &äm^  der  ersten  Wege,  Dysjpsie, 
Krampf^  ond  Windkoük,  —  bei  kkimi  Kindern  dasinfiiu. 
Sem.  Focnical.  mid  Itor.  Cbamoaitllae,  oder  die  .Aqua  Foei- 
nicnh  mit  Tinet.  Rb«  aqoosa,  Magnesia  carboniea,  Pulr. 
Lapid.  Cancror.,  —  bei  Erwachsenen  das  infus.  Foenic.  in 
Verbindung  mit  Sem.  Carvi,  —  Zur  Verbesserung  der  Ver- 
dauung und  leichteren  Verirftglidikeit  der  Milch  ist  oft  za 
derselben  eis  ZuaaU  toü  Infttiiim  oder  Aqua  Foeniculi 
bd  Kindern  rathsam« 

4)  Endlidi  bediant  man  sich  dee  Elaeoe.  Foenienli  i^ 
Pulverform  oder  der  Aqua  Foeniculi  zu  Auflösungen  von 
Salzen  und  Extrakten  nicht  blofs  in  den  genanuteo,  sondern 
auch  andern  Krankheiten  zur  Verbesserung  des  Geschmacks. 

;Noch  hat  man  auch  äufserlich,  obschon  seltner,  das. 
QU,  Foeoieul.  als  Einreibung  in  den  Unterleib  gegen  Fiato- 
lenz  und  fcramplbaft«  Bescbwerden  bennixt,  »  HalUr  em- 
pfiehlt Umschläge  der  in  Milch  gekochten  Herb.  Foenicul. 
bei  Entzündungen  der  Brfiste. 

Litteratur. 

MrAedl,  4ii«  ArMcimitiel  des  Rtppocrate»,  S.  189.  —  J.  Chr.  Ehr- 
mannt  DU$,  de  Poeniculo.  Argeot.  1732-  —  ßergiui,  in  Nov.  Act. 
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FOENICULUM  AQUATiCUH  S.  Oeaauthe  Plielr 
landrium. 

FOfiNUM  CAMfiLOAUM,  JImmOm,  Bfuümaikui, 

SekoeiiMliiaB,  8«  4.  Art. 

-    :FOENUM  GRAECUM.   S.  TrigoneHa. 

FOETOR  OKIS  et  aliarum  corporis  partium,  Det 
tiAt  Geruch  aus  dem  Munde  findet  scioen  Gnind  entweder 
in  Orllidien  UnMb«n  im  M uode»  den  AadMO,  ätm  BMaaM 
nnd  der  Nase^-  oder  er  nlsnit  aciBia  Ursprung  aas  Kresk- 
heitszusländen  in  dm  Verd«anti|^orpiien;  oder  er  ist  die 
Folge  einer  kraokiialten  Ausscheidoog  durch  die  Lun^eo^ 
«nd  daher  mit  dem  AtUmuügsvorgange  in  YerJaiudang 
gestellt. 

Was  die  Mlichstt  Ufsasboi  hmOOk,  mhbe  m  Bib 
deng  des  tlMen  Getvefcs  VemiMqag  gefereii,  se  Mm  wir 

unsere  Aufmerksamkeit  besonders  auf  folgende  zu  richten. 
Die  UiHciülichkeit  des  Mundes  und  das  Zurfickbleibrn  von 
SpeisetbeilcD  zwischen  den  Zähnen,  die  BildoBg  von  Wein- 
slein  und  das  Ansetzen  schieimichter  Theiie  wird  sehr  oft 
Ae  Utsaebe  des  üblen  Germsbcs»  Gan  iMsonders  giit  'dies 
TOD  dem  aurftekUeiben  FlaisohtbeÜeB,  die  in  FSaknft 
übergehen.  Am  leichtesten  geschieht  dies,  wenn  sich  solche 
Speiseteste  in  hohlen  Zähnen  .insainmcln.  Bei  Verengerun- 
gen des  Schluudes  bat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dafs 
oberhalb  der  YerengenMig  sich  bin  imd  wieder  £rweite- 
nmgen  mid  saekftrmige  Tasshcn  bilden»  bs  denen  sieb  be^ 
sonders  Fleischspeisen  leiebl  anbSafen,  in  V^wesmif  Über«* 
gehen,  und  einen  sehr  faulichtcn  Geruch  aus  dem  Munde 
veranlassen  {Rönnoiv  in  den  neu^n  schwedischen  Abh.  IV, 
Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  beobacbteC).  £ine  sehr 
bftofige  Orlbcbe  Ursache  des  üblen  Getnnbes  saoheo  kariise 
Zfthne,  tbells  in  Folge  der  Zerstörang,  die  im  Zahne  selbst 
vorgeht,  theils  in  Folge  der  Ansämmlung  und  Verwesong 
von  Speiseresten  in  den  Zahnhöhlen.  Geschwüre  im  Munde, 
im  l\acheu,  in  der  Nasenhöhle  sind  ebenfalls  zu  beachten. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  aber  erheischen  die  skor- 
botiscbeD  ACfeclionen  des  Mundes»  feiner  aucb  jener  üble 
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Geruch,  den  Mercurialaffektioiieii  herbeifillbxwiy  tmd  der»  der 
bei  BleivergifCongen  gcfuDdcn  wird. 

Was  die  KMikkeitfla  der  Verdawuigsorgtiie  aolMtriffl» 
deneo  eldh  der  tible  G%xmA  wm  dem  MiHide  Mfeeeilt,  eo 

ist  bicr  das  ganze  Heer  der  gastrietben  KraDkiiciten  zu- 
DScbsf  zu  beachten.  Beim  verdorbenen  Magen,  beim  Status 
pituitosus  und  venninosuß,  beim  etatus  bilidsoi»  bei  Säure* 
anbSnfung  im  Magen »  )a  selbst  in  Folge  attge>«HMinlicbeff 
Kolh«abs«ffoag  Mdel  «icfa,  in  Folge  des  vor  eicli  gebsndüi 
chemiseheDProeesses,  ein  flbler  Gertich  im  Mottde  ans.  Em 
recht  penclraolcr  faulichter  Geruch  stellt  sicli  hiu  und  wie- 
der ein  bei  Gescimüren  im  Magen,  im  Laryox  und  seibsf 
bei  Lungeogcschwüren.  Von  jenem  Gerüche,  der  nach  dem 
Genosse  einzelner  Getriake  uad  Nehnmg^niillel  enisteirt,  dstf 
Uer»  wie  sieb  von  selbst  Terslefal,  niehc  weiter  die  ftede  seim 

Diejenige  Art  des  Qblen  Gemcbes  ans  dem  Moad^ 
welche  als  die  Folge  einer  kraakhaftcn  Ausscheidung:  beim 
Athituiügsvorgange  betrachtet  werden  niuis,  verdient  eine 
besondere  Aufmerksamkeit»  da- sie  mit  inneren  Verände- 
tang^  im  Lebensproceise  cüsammenhäag^t  die  auf  denZa« 
etand  der  geisammten  Kdrpergeswidheit'  eineii  wesentlicbcii 
fiinflufs  «BsObeA  kdonea.  Das  HenrorlretsD  «ines  Qblen 
Geruches  des  Athems  währeud  der  Meustruatiou  bei  Wei- 
bern ist  keine  so  seltene  Erscheinung.  Es  ^verschwindet 
dieseliie  aber  zogleidi  wieder  mit  dem  Anfhörea  der  Men* 
straatioD.  £s  giebt  aber  mehrere  Beirf»adituBgen>  dab  ia 
folge  onteifdrllAter  MenstroaCioa  eia  aadaufirader  fibte 
Geruch  ans  dem  Munde,  aneh  woW  des  ganzen  Körpers 
entstanden  ist  {Pelargus  mcdic.  Jahrg.  III.  p.  17.  Lentilius 
Eteodrom  p.  34.  Riedlin  Miilenarius  Nr.  322.  Baldinger 
ütvLe  Mtfg.  Bd.  7.  p.  554.  führea  über  den  ursicklidMa 
ZasaamMhang  des.  ftUea  Geruehes  aait  dem  'Measifoatioae-' 
T<vgasge  Bl^spieie  an). 

-In  seltenen  Fällen  scheint  der  üble  Geruch  des  Alhems 
angeboren  zu  seiu,  und  die  Lungen  als  Egeslionsorgan 
scheinen  hier  die  Ausscheidung  eines  lüechstoffos  zu  über- 
nehmen, der  sonst  wohl  auf  einem  andern  Wege  eatfernt 
wird  (Medie.  Woeheablalt  1762.  Nr.  2a  K.  D.JklL 
XXIL  p.  884).  Dab  eine  UaterdrHekttag  anderer  aotorge^ 
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mäfser  und  krankhafter  Ausleerungen  und  Absonderungen 
zu  vicarirendcn  krankhaften  AbsoDderungen  durch  die  Ath- 
Oiungswerkzeuge,  and  dadurch  zur  Erzeu^uug  des  ühieo, 
GeciuQliflt.  Veranlassung  geben  kiteae,  lädst  sich  leicbt  folgern« 

Wae  den  fiblen  Geniob  an  andern  KOipet^eilcn 
triifti  eo  feblt  es  nicM  $m  Beitpieien  einer  ecMien  BeschaCr 
fenheit  der  ilaulausdünstuug  im  Allgeiiiciuea ,  als  auch  ein* 
seiner  specieller  Theile.  Ueber  die  Gerüche,  welche  le- 
bende Thiere  und  Menschen  von  sich  geben,  ündet  man 
eine  sohäteenewerthe  Abhandlung  yoü  Firey  im  Recueil 
penodiqne  de  la  Soctel^  de  Midecitte  de.Paiie*. 
|iar  SmUUot,  SCfick  45.  Der  Gerodi,  der  anter  Venscb^ 
und  Thieren  am  ausgebreiteisten  gefunden  wird,  soll  der 
bisamartige  sein.  Nach  Plutarch  soH  Alesander  M.  derglei- 
chen von  sich  gegeben  haben.  Wedel  und  BarihoUn  be^ 
libachleten  ihn  an  mehreren  Personen,  und  Haller  sagt,  dala 
aein  Morgeoschweiiii  darnach  gerpcfaen  habe.  HorH  er? 
MAi  von  einen  cigenthttelklMn  Gernche  bei  eineni  M&d- 
cheu  (Opp.  IL  p.  753).  J.  J.  H,  ßuMng  spricht  von  Itliel- 
riechenden  Ausdampfungen  des  menschlichen  Körpers  in 
der  Sammlung  von  Aufsätzen  etc.  P.  II.)  Gilibert  giebt 
Nachricht  Ton  dem  üblen  Geruch  der  Lithauer  Fraue^ 
(Adversar.  pracC.  pran.  p«  2^).  Von  einem  üblen  Gernche 
der  Aiisdflnstnng  der  Jaden  ist  bei  yerachiedenen  Schriflr 
steilem  die  Bede.  Von  einem  eadavertlsen  Geruch  hei 
einem  Manne  Lciichtet  de  Meara.  Eine  ausführlich eie  Mit- 
Ibeilung  über  die  Veränderung  des  (ieruches  der  Ausdün- 
stung bei  verschiedenen  Krankheiten  macht.  JCoehler  (Dia- 
sertat, de  odore  per  cutem  sphrante  in  statu  aano  et  morboso. 
G4ttt  1794).  Es  würde  hier  zu  weit  alilühren,  wenn  ich  anC 
die  Tersdiiedenen.  krankhallen  Gerüche  bei  Kiankheiten 
eingehen  wollte.  Ich  erinere  nur  an  die  verschiedenen  Aus- 
schlagkrankheiten, acute  und  chronische,  an  die  Gicht,  deu 
Kheumatisraus,  das  Wechselfieber,  die  Schwindsucht,  die 
£auhchten  Krankbeitszust^dey  den  Weichselzopl,  die  Wahi^ 
sinnige!)  u.  s.  w.  Nicht  anwahrscheinlich  ist  esi  dais  der 
Gmchssinn  in  Rücksicht  der  gegenseitigen  Zoneigung  dof 
Mctnechen  einen  gröfseren  instinktmäfsigen  Einflnfe  aosfibf, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Es  giebt  Personen,  bei 

welchen 
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welchen  der  (tble  Geruch  nur  2u  gewissen  Zaten  her- 
wwtniU 

Am  häufigsten  wird  der  üble  Gerach  von  der  SdiweH^ 
absonderung  in  den  Acbselbühien  und  an  den  Ffib^  heu 
▼orgebracbt.  Nach  Lörrjf  riedien  besonders  roMaarige 
Personen  sehr  stark  ans  den  AebstigrubeD.  Bei  braunen 
und  sehr  haarigen  Personen  ist  dieser  Geruch  Iaugellhaf^, 
und  dem  Athcm  der  fleißchfressenden  Thiere  ähnlich,  lieber 
den  üblen  Geruch  aus  den  Achselgruben  geben  übrigens 
Nachridit  Mtius  (Tetrab.  L.  IL  Serm^  IV.  C  8).  OribasüiB 
(Sjnoph.  VIIL  €.  36).  ZaeuUu  LmÜrnnti  (Med.  P.  Hisf; 
L.  II.  Bist.  17).  ßktbr4eht$  Bädanm  (Cent.  II.  Nr.  7»). 
Foreatua  (L.  XVll.  Obs.  29).  Büchner  (Miscell.  1728.  p. 
1447)  a  Villa  novo  (de  omatu  mulierum  p.  1669).  Das 
üble  Riechen  des  Fufsscbweifses  kömmt  fast  noch  häufiger 
vor.  Minderer  (Neuverbesperte  Kriegsarzneiw,  49)^  a 
VOia  nota  (in  op.  dt  p.  166.},  Weikardut  (Thesaurus  pfaar« 
Biacent  p.  624)  führen  Beispiele  an»  die  Übrigens  Jeder  be^ 
sdiäftigte  praktische  Arzt  leicht  in  seiner  eigenen  Beobach- 
tung auffinden  wird. 

Die  Ursache  dieser  üblen  Gerüche  ist  in  der  Haut- 
ansdünstung  und  Schweifsabs onderong  zu  suchen»  die  auf 
irgend  eine  Welse  Ton  der  JSonn  abweichen  -imd  Rieeh- 
Stoff  mit  aoaffihreny  anoh  fdberhanpt  mit  irgend  einem  Feh^ 
1er  der  Mischung  der  Sftfle  in  Verbindung  si^en  mvisi 
Von  den  Störungen  der  Menstruation,  als  Ursache  des  üb- 
len Geruches,  ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen.  Eine 
krankhafte  Urinabsonderung,  fehler  im  Digestionsvorgange^ 
Hämorrhoiden,  Gicht,  Störungen  der  Hautausdünsinng,  Djs- 
krasie  verscfaiedener  Art»  kfiimen  bei  diesen  VmigSngen  in* 
flniren»  und  in  diesen  nrsSehlichen  Veilialttiissen  liegt  aocb 
der  Grund,  dafs  dergleichen  Absondenmgen  öfter  ehien 
woblthätigen  EinfluCs  auf  die  Gesundheitserhaltutog  äufsem, 
und  dafs  an  deren  Entfernung  nur  mit  gp'tMlBCer  Vorsicht  ge- 
dacht werden  kann. 

Der  üble  Gemch  der  Nase  hat,  wie  der  Foetor  oris^ 
ssnai  groben  Theil  seine  örtlichen  Ursachen,  unter  denen 
fehlerhafte  Absondernngen  der  Schlejmhaitf,  VevsdiwSnai- 
gen  derselben,  KnucLcngeschwüre  die  häufigsten  sind.  Das- 
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selbe  gOt  anch  von  dem  ttbkn  Gerüche  aus  den  Ohren, 

der  meist  mit  einem  OhrenfluCs  zusammenbAngt,  der  ireilifib 

jrMiat  mm  eiBem  Febkr  der  Consüliitaon  lolaiw  Unprniig 

nehoMii  kann. 

Am  de»,  was  fd>er  die  Ursadieo  des  tiblen  Genichei 

gesagt  wordea  ist,  läfst  sich  die  Bedeutung  des  speciellen 
Falles  leicht  entnehmen,  nnd  die  Möglichkeit  der  Heilung 
erkennen.  Die  Erfahrung  lehrt  indessen  auf  der  einen  SeiU^ 
daifl  dergleichen  Aosacheidiiiigtti  öfter  ein^  woblthtttigen 
Eiaflob  aaf  die  GesimdheitaerlialtiiBg  des  Individoimis  äus- 
sern, und  daher  nor  mit  grolser  Torflidit  Heüungsrersadie 
gegen  dieselben  unternommen  werden  dilrfeu;  dafs  diese 
aber  auf  der  andern  Seife  höchst  unsicher  und  sdiwierig 
tindy  da  sie  der  £r^ilg  einer  Verbesserung  der  gesammtea 
Constitiitioii.werikii  mttiaeii»  die  niohl  so  leicht  eniek  wier« 
den  kannu 

Die  Knr  selbst  anbeireffiNid,  so  ist  solche  auf  die  En^ 

fernung  der  verschiedenartigen  Ursachen  zu  richten.  Der 
Foetor  oris  erheischt  zunächst  die  Berücksichtigung  der  an- 
geführten Örtlichen  Ursachen  in  der  Mund-,  Rachen-  und 
MascohdUe,  und  sinr  BIMdeniBg  des  Uebds  eine  häufige 
sorgUtige  Reinigung  des  Hiimdes  ond  der  ZShne.  Bei  der 
Neigung  zur  Weinsteinbildung  hat  man  in  neuerer  Zeit  em* 
pfohlen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Zähne  mit  Acidum  aceticum, 
dem  etwas  Aqua  calcaria  beigemischt  ist,  zu  reinigen  und 
dam  Üglich  mit  einem  adstringirenden  Zahnpulver  m  bür- 
sten» Auch  MiiiidwaaBer  mit  CUor  v«rmiachty  IbOiiiicii  wohl 
mar  .momoDtaDien  Verminderung  des  Geraehes  emplohlett 
werden.  Sind  gastrische  Krankbcitszustände  vorhanden,  so 
müssen  diese  auf  eine  ihrer  Art  entsprechende  Weise  ent- 
fernt werden.  Ist  eine  krankhafte  Ausscheidung  durch  die 
AthmtugBwerkseoge  anzunehmen  i  so  wird  man  die  Fehkr  . 
dar  CobsüCntoi  anfinchen  mfissed,  mit  denen  dies«  Vor*» 
gang  in  Verbindung  steht,  nnd  solche  zu  entfernen  haben^ 
wofür  die  Hegeln  aus  der  alJgcmeiueii  Therapie  zu  ent- 
nehmen sind.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  übJeii  Gerüche 
der  Ausdünstung»  gleichviel  ob  er  aUgf  iBfim  oder  partiell  be« 
Stehend  gehudsB  wkd.  B  —  t 
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FOETÜS  warde  die  Fracht  des  Menscheii  tod  vielci^ 
foriüglüli'  ilteren  Anatomen  und  Plijnologe&  Ton  der  Pe*^ 
finäe  des  UferinailebeiM*  ad  genannt,  in  wddier  die  Pia* 
centa  aU  ein  gesondertes,  selbstständiges  und  von  dem  übri- 
gen Chorion  verschiedenes  Gebilde  wahrgenommen  werden 
kann,  also  ungefähr  von  dem  Anfange  des  vierten  Monate« 
der  Scbwanjgencbaft.  Embryo  dagegen  hiefs  dieselbe  vor 
dtoaem  Zeiträume.  De  jedodi  das  findieinen  des  Fniebt- 
knebene  kein  piOCdf ehei  ist»  soodem  das  Resultat  einer  all« 
mihlig  vors^eitendea  Bildang,  so  mnls  natfirtich  diese 
Uistinction  von  ihrem  Werth e  verlieren,  ja  sogar  besonders 
deshalb  vernueden  werden,  weil  sie  nur  zu  leicht  die  un- 
ncfatige  Nebenvorstellung  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  als  sei 
▼or  diesem  Zeiträume  nodi  keine  eigene  Organisation  yor- 
brnden,  am  eine  innige  Berfibrung  und  Weehadwirkaog 
der  EibSnte  and  des  Uteras  va  bewirken.  Die  genanera 
Erforschung  der  Genese  des  FrucLikuchens  und  der  Ver- 
hältnisse desselben  zu  dem  Chonon  Überhaupt  enthüllte  auch 
nothwendig  das  WiUkiUirüciie  und  Unriohtige  einer  solchen 
Unterscheidung  und  so  sehen  wir  schon  in  dem  vorigen 
Jahrbunderte  Himer»  wie  Jakm  äunUsr^  PK  Fr*  Meckel, 
Simmer  in  Dmmt»  IfrMerg  u«A.  bmde  Beteiefanungen  ffir 
die  Frucht  überhaupt  ohne  Unterschied  gebrauchen  und  mit 
diesen  Benennungen  das  organische  Individuum  von  seinem 
ersten  Entstehen  bis  zu  dem  Beginne  des  freien,  seUMtstän« 
digen  Lebens  belegen. 

Die  Giesdiichte  des  flMoiB  oder  die  sogenannte  Ent- 
wickdungsgcsebiebte  ist  ursprünglich  dn  Tbeil  der  descrip- 
tiven  Anatomie,  in  welche  sie  einzig  und  allein  Ton  sehr 
vielen  Zergliederern  gebracht  wurde.  Allein  durch  die  all- 
gemeinere Behandlung,  welche  ihr  besonders  in  der  ueuereu 
Zeit  zu  Theil  geworden,  hat  sie  einen  so  bedeutenden  Ein- 
Unis  aof  die  Physiologie  gewonnen,  dais  sie  mit  Recht  aus- 
geieicbiiefe  Naturforscber,  wie  r.  Bär,  Furkinfe,  Burdaeb, 
HmM»,  Jek.  iSäUer  n.  A.  eher  m  dies^,  als  bu  den* 
streng  anatomischen  Wissenschaften  zu  rechnen  scheinen. 

Um  die  durch  die  Idee  der  Entwicklungsgeschichte  ge- 
gebenen Probleme  zu  lösen ,  sind  verschiedene  Wege  ein- 
§esoidagen  worden»   Man  bot  die  ETointion  der  einzelnen' 
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Thierklaisen  lo  diesem  Zwecke  untersucht  und  vorzü^ch 
auf  die  am  leichtesten  m  benalsende  und  im  Emfarjosal« 
znstande  «n  antenachende  Klasie  der  TOgel  aeiDe  AsteM-i 

gamkeit  gerichtet,  um  die  T^pea  kennen  ni  lernen,  nael» 
denen  die  einzelnen  Organe  entstehen.  Auf  diese  Weise 
gelaugt  man  zu  jenen  überaus  wicluigen  Kesuitaten,  welche 
mit  gewissen  Modifieationen  nnd  Einschränkungen  auch  auf 
den  Menadien  angewandt  werden  können, '  (Vergl  d,  Art« 
Entwickelungsgeecfaidite.)  Attein  dieser  letztere  ist  ebenfaUa 
von  den  frühesten  2^ten  her  als  Yorzöglicher  Gregenfitand 
der  Beobachtung  in  dieser  Beziehung  berücksichtigt  worden 
und  es  wurden  besonders  die  in  den  verschiedeneu  Schwan- 
gersdiaftsmonatcn  durch  Fehl-  oder  Frühgeburten,  abgegan* 
genen  Eier  und  Frtichte,  Toniiglich  ihren  ftniseren  Kenn- 
SMchen  nach,  genauer  untersucht»  um  die  Charaktere  fes^ 
stciku  zu  können,  welche  jedem  bestimmten  Alter  des  Em« 
bryo  eigenthümlicli  sind.  Da  es  an  Objekten  zu  solchen 
Untersuchungen  nicht  mangelte,  so  entstanden  bald  eine 
grofse  Zahl  von  Beschreibungen  undAbbildungen,  die.  aber 
dadurch  einen  mehr  untergeordneten  Wbith  behaupten^  weil 
xwei  wesentlieh.  hindernde  oder  zo  onsiohem,  oft  aueh  un- 
richtigeu  KcsuUaicu  führende  Umstände  dabei  gröfetentheils 
aufser  Acht  gelassen  wurden,  nämlich: 

1)  Nur  selten  ist  es  möglich»  den  Zeitpunkt  der  CoQcep- 
tion  in  Bezug  auf  einen  vorliegenden  Edtns  mit  Bestimmt'* 
heit  auszumittein.  Aus  einigen  neuM  auverlissigeni  Beob« 
aehtungen  l8fet  sich  aber  schiieften,  da(a  die  Embryonen 
aus  der  ersleii  Zeit  der  Schwangerschaft  früher  meistens  zu 
jung  angegeben  worden  sind. 

2)  Der  Gesundheits-  und  Krankheitszustand  des  Fötus. 
Dieser  liindemde  Umstand  scheint  sum  Theil  mehr  durdi 
die  geringere  Sorgfalt  der  Beobachtert  aU  durch  die  Natur 
der  Sache  sdbst  von  so  bedeutendem  Einflüsse  geworden 
zu  sein.  Mau  bat  es  bisher  viel  zu  wcni^  berücksichtigt, 
dafs  bei  weitem  die  meisten,  durch  Abortus  ausgeschlosse- 
nen Früchte  krank  oder  abnorm  oder  gar  durch  beginnende 
Fäuhiifii,  Auflüsnng,  Zerbröckelung  u.  d^  mehr  oder  min- 
der zerstört  oder  entsfeUt  sind.  Sehr  yiele  diaaer  nnftinfr* 
Gebell  Ob)ekte:  wurden  sn>  AbbiUnttgen  «der  aesnltotcn: 
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bomi(2f,  ohne  dafs  man  nur  im  Geringsten  daran  dachte 
da£&  sie  krank  seien.    Selbst  die  trefflichstea  Werke  machen 
in  dkaer  -Riicksraht  keine  Ausnahme  und  "es  dürfte  dahe^ 
nkihc  gara  ünnüto  sein^  wenigstan  dnige  der  hierher  ge^ 
bdreftden  Zeiebnungen  mit  kritischem  Blicke  durchzugehen. 
Ein  TollsCändrges  Verzeic  Imifs  der  hierher  gehörenden  älte- 
ren Abbildungen  hat  'S.  Th.  Sömmernng  (Icones  embryonum 
huinanomm  1799t  fol.  p,  1.)  geliefert,  an  welchem  Orte  die 
Arl)^^  Ton  JMrieiu8f  JlCerkriitg^  ßidioOf  Ru§9eh^  Füter-, 
^mmwhü^  Trio€Hy  Nooriwyk,  R^ekmer^  Madai,  ji^inm, 
Beuermutmy  Ktapf^  GoHwakU^  Wrhhisrgy  Camper^  Chr. 
Burdach j  J.  JJunier,  Sa?idifort^  Mayer,  Blumefibach,  Den-^ 
mariy   Mohrenkeim^    Tolberg,   Gregorim,    Baillie ,  Aulen- 
Heth  u.  A.  angeführt  werden.    Dafis  die  meisten  der  von 
dett  citirten  Sehriftsteilem  abgebildeten  Früchte  nichts  weni- 
ger als  nortnal  mreil>  dürfte  sich  bei  Einsicht  der  von  ih- 
nen gelieferten  Zeicbnongen  von  selbst  ergeben.  Nunmt 
man  auf  diejenigen,  welche  jünger  als  zwei  und  einen  hal- 
ben Monat  sind,  Kücksicht,  so  dürften  vielleicht  Einige  von 
Huysch  und  Albinus^  vorzüglich  aber  von  W,  Hunter  ( Ana- 
tomie uteri  gravidi  1779.  fol.  tab.  XXXIII.  fig.  II.  und  VI.) 
ab  vollkommen  normal  ansuspreehen  aein.    Dieses  fühlte 
auieh  der  treffliche  l^mmerring  und  gerade  dieser  Umstand 
war  es,  welcher  ihn  beweg,  eine  Reihe  von  NormalabbiL 
duugeu  menschlicher  Früchte  zu  liefern,  die  sich  an  die 
Huntemdkt  Arbeit  auscbliefsen  sollten.   Wiewohl  der  Plan 
in  dem  angeCUhiten  Werke  mit  aller  mögliche  Sorgfalt 
ansgefihrt  wurde»  so  mufft  man  dodi  bekennen »  dais  diese 
Allsicht  nicht  in  allen  Figuren  nach  Wunsch  geglüdtf  sei*« 
So  ist  die  Titelvignette  ein  gewöhnliches,  abortirles,  krank- 
haftes Mi  mit  einem  eben  so  krankhaften  Fötus.  Dasselbe 
laffit  sich  von  Fig.  I.,  IlL,  IV.,  V.  aussagen.   Dagegen  scheint 
der  in  i'ig.  IL  abgebildete  Embryo 'ein  voni^lkh  schduer, 
nonnaler  m  sein»  und  intercssaiaf  ist  es»  dafi  schon  hi^ 
die  Kfemeospaiten  des  Mtenscben  auf  eine  ausgezeichnet 
deutliche  Weise  dargestellt  werden.    Fig.  VI.  u.  Vll.  sind 
wiederum  durchaus  krankhaft;  vielleicht  auch  Fig.  VIII.  Regel- 
mSfsig  sckeittt  dagegen  Fig.  IX.  zu  sein,  während  Fig.  X.  einen 
•ffimbav  «ttropkischen  FOtas  darateUt  Fig.XI--XViU..sind^ 
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wie  M  aoheiat»  aimmtiicfa  noimd»  wiewohl  TidUdit  Fig.  xm. 
an  AufgetriebeDbeit  des  Unterieibes,  dner,  wie  wir  bald  sehen 
werden,  häufigen  Abnorinitäf,  leidet.  Besondere  Aufmerksam* 
keit  verdient  jedoch  Fig. XVI.  als  ein  in  sich  gerundetes  ExeoH 
plar  wahrer  künstlerischer  Scbdnheit  Fig.XX.,8cheiAl  idieib 
falls  ia  keiner  Büeksicbt  von  dem  Nonnalen  sahBuweiiAill. 
Um  80  mehr  dagegen  zeigt  sich  schon  bei  dem  ernten  Blicke 
die  DegeneratioD  des  auf  der  Scblufsvignette  dargestellten 
Individuums.  —  Wir  haben  absichtlich  die  Sämmerringschen 
Figuren  einzeln  durcbgeuomLoen,  weil  das  angeführte  Werk 
zur  Zeit  noch  durch  kein  anderes  Übertroffen  oder,jHiKvC9^ 
setzt  worden  ist  Deno  wiewobl  die  Zahl  ,der  in  imserem 
Jahrhtmderte  itiber  die  EntwickdongsgeschMdite  \f;eüe{ovten 
Arbeiten  sehr  grofs  ist,  so  hat  man  die  Bemühung,  eine 
Keihe  völlig  gesunder  Fötus  aus  den  verschiedenen  Schwan- 
gerschaftsnionatoii  bildlich  darzustellen,  ganz  anfser  Acht 
gelassen.  Ja  wie  wenig  Manche  auf  diesen  Punkt  über« 
haopt  Werth  za  legen  scheinen,  dürften^^vor  allen  die  der 
neuesten  Zeit  angehörenden  Schriften  fon  .  i^^^^  üiher 
dieDeeidua  des  Menschen  (M^m.  de  racad»  Toy.  de  Medee. 
Vol.  II.)  imd  von  Felpeau  über  die  Entwickelungsgeschichtc 
des  menscliiiciien  Eies  (Embryologie  ou  Ovologic  humaine. 
1833.  fol.)  zeigen,  unter  deren  .eigenen  Abbildungen  sich 
fast  keine  einzige  vollkommen  normale  .Frocbt  befindete 
Dasselbe  läfst  sich  im  Allgemeinen  auch,  von  denjenigMi 
Zeichnungen  behaupten,  welche  bei  Gelegeofa^  der  Orr 
ganogebese  des  Menschen  geliefert  wurden;  jedoch  machen 
einzelne  JÜarstellungen  hiervon  eine  eben  so  rühmliche,  als 
erspriefsliche  Ausnahme,  wie  z.  B.  JIT.  F,  Burdach  de  foeta 
humano  aduott.  anat.  1828.  fol.  tab.  L  fig.  L,  Joh,  MüUm 
in  Meck.  Arcb.  X830.  Tab.  XL  Fi«.  11  u.  Fig.  114,  Mtai? 
die  Gebürmutter  und  das  Ei  des  Msoschea,  1082.  loL  t«k 
IX,  flg.  6  u.  dgl.  Im  Ganzen  aber  dürfte  ebie  erneuerte^ 
verbesserte  Ausgabe  der  Sommer ringmhtn  Normalabbilduu« 
gen  einem  lebhaft  gefühlten  Bedtirfnisse  der  Zeit  entgegen- 
kommen,  —  Die  wichtigsten,  nach  Sömmerrmg  erschienenen 
Abbildungen  menschlicher  Eier  und  Früchte  ttbwbanpt  finr 
dm  sich  in  Smff  noMMillii  de  increnento  otsbun  löotiii^ 
1801,  4,,  LoM^  tiber  die  Einttrong  des  t^ilm,  tttiMSiN 
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von  Kestmr  1804.  8.,  Meckel  Beitr.  zur  vergf/Aiiaf.  Bd.  l 
nad  io  seinem  Arcb.  Bd.  1.  u.  Bd.  IIL,  Kiefer  der  Ursprung 
des  Danokanales  aus  der  Vesicula  umbilicalis.  1810.  4^ 
m&Mmmmk'M  LocbiiiOlfiiaiigen«  1815.  8.,.  Tifdmmm  Bil- 
Aujgsgesolnclrte  des  Gehirns,  181&  4.,  Osnis  GynHcologie 
im\  v.  1839«  8.,  B.  B,  W^Ur  in  M^eki  Arch.  1827,  Bur^ 
dach  de  foe(u  humaoo  adnoU.  anat.  1828.  foL,  Joh.  Müller 
Bilduupgescbichte  der  Genitalien  1830.  4.  und  in  MeckeU 
Arch.  18^,  Mayer  icones  rariores  musei  anat.  Bonnens. 
1831.  fol.,  Breschei  in  Mem.  de  Tacad.  roy.  de  M^dec  Vol. 
iL  1882.  4.,  V0lp9am  Embiyolo^e  18^  foL,  B.  Frwifp 
)qd.  4e  fanicnlt  ombUicalis  defecfo.  BeroL  1832.  «ni 
dergleichen  mehr. 

Die  geschichtliche  Darstellung  der  EutwickluDg  des 
menscMiolien  Fötus  kann,  Tvie  jede  andere  Geschichte  ent- 
"weder  eine  sjncbronistieche  oder  eine  analektische  sein. 
Wir  wollen  ^  in  der  folgenden  Abhandlung  beide  Melbodea 
mit  einander  Terbinden,  und  xnerst  eine  syncbronisdsdi^ 
üebersicht  der  Haupt  Veränderungen  geben,  welche  sich  auf 
den  ganzen  Fötus  bezichen >  dann  aber  eine  analektische 
Entwickeliingsgeschichte  der  eiuiekien  Organe  nachfolgen 
lassen.  '  * 

Eine  syaelironistische  Darstdlimg  der  £nlwickelnngB^ei> 
schiebte  pflegt  man  gewöhnti^  bi  der  Art  «a  entwerfen^ 
^fs  man  eine  Charakteristik  des  Fötus  in  den  verschiede- 
Dcu  Schwangerschaflsmonaten  liefert.  Indem  wir  mm  auch 
dieser  Methode  folgen  müssen,  wollen  wir  ausdrücklich  an 
des  PrekSre  solcher  Arbeiten  überhaupt  erinnern  und  insbe* 
sondere  erwttbnen,  dais  nicht  ein  oder  das  andere  singuläre 
Seidien»  sondern-  die  Totatittt  aller  oder  der  meisten 
Chaiakteristik  konsfitniren.  Denn  die  Natur  bindet  sieb 
keineswegs  an  willkührlich  von  uns  gesetzte  Zeitbestimmung 
gen,  imd  wie  verschieden  nicht  nur  unter  verschiedenen, 
sondern  selbst  unter  gleichen  äufsem  Bedingungen  die  Ent- 
wicklung namentlich  in  der  ersten  Zeit  des  Fötuslebens  Tor 
sieb  gebt»  wissen  wir  ans  den  yielfacben  Beobachtungen  all 
kfinstllcb  bebrUteten  Vogeleiem. 

•  1)  Erste  bis  Ende  der  vierten  Woche  oder  erster  Mo- 
nat. Von  dem  Momente  der  Befruehtong  beginnt  das  auf* 
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Das  Eichen  tritt  nach  einiger  Zeit  ao  die  Spitze  des  FoUi- 
culus,  yrahrcnd  das  iu  ihm  enthaltene  Keimbläschen  wahr- 
scheinlich platzty  dringt  endlich  henror  und  gelangt  durcb 
die  Tuben  in  den  Utems.  Bafs  diese  YorgäDge  mtk  im 
Ganxen  fain{;sain  ereignen*  haben  die  Beobacbtun^^en  von 
Hegner  dB  Graqf  (Opp.  omn.  1677.  &  |^  396  eq.) ,  ChUkr 
Mhank  (Philos.  Transact  1797.  P.  I.  p.  197.  Meits  Archiv 
III.  S.  75  —  9i)f  Prevost  und  Dumas  (Annal.  des  sc.  naf. 
III.  p.  113.  Froriep's  Noüi.  1825.  S.  177.),  E.  v.  Bär 
(de  ovi  mammalium  genesi,  1827.  4.  und  Heusinger' s  Zeit- 
icbrift  fOr  die  organische  Pbjaik  II.  S*  125  sq.),  Cosle  und 
Jfelpeek  (Frariep^s  Notiz.  Novemb.  1833.)  gezeigt  So  £u^ 
den  sich  bei  dem  Kaninchen  erst  an  den  dritten,  bei  Han* 
dcu  erst  am  fünften  bis  sicbeiiteu  Tage  EicLeu  in  den  Tu- 
ben und  CS  vergehen  wieder  mehrere  Tage,  ehe  sie  iu  den 
fruchthälter  gelangen  und  sich  dort  iuiren.  Bei  demMen« 
fdien  scheint  das  Ovulum  kaum  vor  dem  Ende  der  zwdr- 
tßn  Woche,  nach  der  Conception  in  den  Utems  zu  gelan* 
gen.  In  dem  acbOnen,  won  Eduard  Weher  kt  der  nenciteii 
Zeit  bekannt  gemachten  Falle  (Disquisitio  anatomica  nteri 
et  ovariorum  puellae  septimo  a  conceptione  die  defunctae 
institufa.  Hai.  1830.  8.)  fand  sich  der  Eruchthälter  zwar 
schon  zu  der  Aufnahme  eines  Eicheos  Yorbereitety  allein 
dieses  scheint  der  Besehreibnng  nach  zu  ortheiUii  noch  ii^ 
dem  FoUicnlns  enthalten  oder  in  beginnmdem  Hetnortrille 
begriffen  gewesen  zu  sein.  Das  von  iSfonie  und  Bmtur 
(Philos.  transact  1817.  P,  II.  p.  252  sq.)  beschriebene  Ei 
scheint,  wie  dieses  auch  E.  II,  ffeber  (HüdebramUa  Anato- 
mie, besorgt  von  E,  IL  IVeber  lY.  1832.  8.  465.  466.)  be- 
merkt, ein  krankhaftes  Pi^odukt  zu  sein^  so  dads  sich  mit 
Sicherhmt  kein  Resultat  aus  iinn  entnehmen  Ittfst  £hen  so 
wenig  dQrfte  ans  den  von  Join  Bume  10  Tage  nach  der 
Conception  in  den  Tuben  angeblich  gefundenen  Eichen  mit 
PestimmtUeit  etwas  zu  schliefsen  sein.  Ueber  den  von  M, 
J,  Weber  beschriebenen  Fall  (Salzb.  Zeit  1822)  mufs  das 
Urtheil  so  lange  suspendirt  bleiben,  bis  der  Embrjo  ge- 
nauer dargestellt, worden*  V9^f9a»  (Emhijologie  |iag.  77.) 
glaubt,  dals  das  eiste  Fiffsdii»«!!^  des  Embryo  bnl  jpn 
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li€D8chen  auf  zehn  Tage  nach  der  Concepüon  festgesetzt 
wMea  könne.  AUem  bei  der  Mangelhaftigkeit  von  siehe* 
reu  Beobacblungen  der  Art  aind  wir,  wie  et  mir  scheiiil^ 
giv  mdkt  berechtigt»  etwas  Gewisses  Uber  diesen 
Ponkt  «tisspr^eii  za  kOimeD*  Aucb  mOgen  bier  die  Ter<^ 
mine  nach  den  indiridaellen  Verhältnissen  variiren.  Lauter 
Momente,  welche  durch  künftige  glücklichere  Erfahrungen 
nwh  aufgelieiU  werden  ruüssen. 

Wie  in  dieser  ersten  Periode  die  Entlmkeloilg  vor 
sieh  gehti  darOber  fehlt  es  uns  beim  Menschdnfötus  an  Be^ 
obacMongen.  Bs  Iftfat  sich  aber  ▼ermulhen,  dafs  sie  mit 
der  BnlwiekekiDg  derSSugetliiere  Öbereinstimmey  welche  wbr 
diircli  t'.  Bär,  Prevost  und  Dumas  kennen  gelernt  haben. 
Bei  diesen  bilden  sich,  wie  auch  bei  den  Vögeln,  als  Gi  imd- 
lage  der  .Wirbel  die  beiden  Kückeuplattcn  als  zwei  nach 
oben  hervorragende  Streifen  verdichteter  Substanz«  welche 
swischen  sieb  eine  Rinne  lassen.  Dftse  wird  spiter  zu  t&» 
mm  gesddossenen  Kanal ,  indem  sieh  die  Kanten  derRfik- 
beoplattcn  oben  aneinander  legen  und  mit  einander  ver- 
wachsen. Der  Kanal  enthielt  eine  Flüssigkeit  als  die  Grund- 
lage des  Gebims  und  Kückenmarks.  Vorn  besitzt  er  eine 
Erweiterung  für  das  GebiiB.  Auch  die  Blutbildnng  ge- 
anbißt  bd  den  Siageihieren^  wie  bei  den  Vögefai^  durch 
TbeSuDf;  des  BUdongssfolfes  in  Sobstanzinsdii  und  Geftls- 
riBMi:  Nach  unten  schnürt  sich  dwLdb  dte  Embryo  you 
dem  Nabelbläschen,  ^velches  dem  Dottersack  der  Yügel  ent- 
spricht, ab,  und  beide  communiciren  dann  u-ur  durch  einen 
immer  enger  werdenden  Kanals  ductus  ompbalo-cntericus. 
Die  Ge&foe  des  JKabelbUlsabensy  vasa  meseraica  hfingen  mit 
den  DanngeCifoen  znsammen  .  und  sind  Aesie  der  Arteiia 
nnd  Vena'  mesenterica  superior«  Auch  die  Bildung  der  Ei- 
häute mufs  in  diese  Pcriude  falicu.  Das  Amnion  wächst 
von  den  liaucbdeckeu  aus,  bildet  zunächst  die  Scheide  des 
I^abelstrangs,  und  umschliefst  den  ganzen  Fütus.  DieAlan- 
lois  wächst  bei  Säugethiecen  als  eine  Blase  vom  Urachns 
eus  durch  den  Nabel  bervor,  läuf^  innerhalb  der  Scheide 
des  I^abebtrang^.  und  umgpebl  ttufseriich  das  Amnion.  Seine 
Gei^fee,  i^sa  umbilicaUa,  sind  Aesfe  der  Arteria  hypoga- 
sUica  und  gehen  ins  Chorion  über.   Hj^er  gcbcml  aber  bemi 
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Menschen  eine  Almeichung  Statt  m  finden;  denn  iü9n 
bei  ihm  noch  keine  AUanlois  entdecken  können,  und  det 
Uradnu  Terliert  aidi  als  ein  Faden  in  den  NabeistraDg,  Da 
'iliä^^er  ohne  AUantois  aich  nidit  erklären  kann,  wie  die 
▼lälik  QiiibUicalia  m  dem  an  sich  gefl(alo8en>  OhoruMt^keint- 
men,  so  ist  v,  Bär*8  Annahme  nicht  unwahrsok^inlfeiff 'jaüii 
auch  der  Menschenfötus  c  iue  Alautois  besitze,  die  aber  sehr 
früh  verschwinde.  Der  I^abelstrang  ist  um  diese  Periode 
noch  sehr  breit  und  kurz;  er  enthält  in  der  Tom.  Amnion 
gdlildetdii  Scheide  den  doetuarompbalo^enterite  Jteif  dea 
vatls  meseraieis  und  die  rasa  ambiliealia.  Die.  geamfe  Zeit* 
bestimmung,  wann  diese  einzelnen  Moment^  der  E0tfirtcfce# 
lung  vor  sich  gehn,  ist  beim  Menschen  unmöglich.  Die  Ab- 
schnürung der  Frucht  yom  ab  elblaschen  fällt  wahrschein- 
lich in  das  ^nde  der  vierten  oder  den  Anfang  der  fünften 
Woche.  Denn  so  scheint  er  z.  B.  in  deito  in  lieuester  Zeit 
▼on  JoK  Müller  (dessen  Arduy  für  Abaloofte»  Physiologie 
iind>wiiBseilsehaflliehe  Medidn,  Bd*  L  S.  8.)  bescibriebenen 
34tägigen  Embryo  eben  vollendet  zu  sein.  Die  Augabe 
Büchoff  s  (Beiträge  zur  Lehre  von  den  Eihtillen  und  mensch- 
lichen Fötus»  1834.  8.  S.  57.)  dagegen,  dafs  eine  ähnliche 
Fracht  aus  der  dritten  Woche  stamme,  dürfte  wohl  katun 
richtig  sein.  Da  es  uns  hier  nnr'^Qm  beohaehtete  Faet^ 
nicht  nm  Hypothesen  and  Vermalbungen' su  thun  ist,-  so 
müssen  wir  lieber  die  als  zu  juDgeii  ausgegebenen  Früchte, 
welche  meist  kranke  Produkte  oder  Abnormitäten  anderer 
Art  sind,  gänzlich  mit  Stillschweigen  Übergehen  und  in  di^ 
ser  Beziehung  wegen  der  älteren  Angaben  auf  Btdler  (£lem. 
physiol.  VIIL  p.  256  aq.)  und  wegen  der  neiiereti  Beschreib 
bungen  aof  SSmmwrHng  (l*^*  P*  ^0  tmd  die  miten^Boch  m 
nennenden  Darstellungen  von  Ikm%,  Fr.  Meckel,  Carus, 
Osiatider,  Fockels,  Busch ^  Burdach,  Jeh,  Müller  n»  A. 
verweisen. 

2)  Fünfte  bis  Ende  der  achten  Woche  oder  zweiter 
Monat.  Die  meisten  der  )fingeren  Embrjontti  werden 
diesen  Termin  gesetzt  oder  scheinen  ihrer  nbnnalett  Oign». 
nisatlon  nach  hieiho*  zn  gehören.   Fast  ksiser  durfte  föa» 

ger  uüd  nur  wenige  aus  der  grofscn  Anzahl  der  hierher 
zu  rechnenden  Exemplare  bedeutend  älter  sein.  Auch  fallen 


in  diesen  Monat  sehr  wichtige  und  wesentliche  Veitede* 
unigeii.  £ind  Charakteristik  des  Gancen  flberhaapt  ist  des- 
halb tot  vmnö^licb,  weil  scboB  die  einsehieii  Wodien  be« 
deutende  Differenzen  zeigen.  Nach  diesen  wollen  wir  sie 
daher  auch  hier  durchgehen» 

a)  Ais  Norm  der  fünften  Woche  kdnnen  wir  den  schon 
oben  angeführten  £nibiyo  von  34  Tagen,  den  Jak  Müller 
iMScbijeben  liat,  annebmem  Das  ganie  £i  liaUe  hier  7—8 
Uiilen  im  Dordmessar  und  der  Embijo  selbst  eine  Länge 
▼en  9)  Linien.  "Das  Gboriesi  wsr  schon  zottig  and  lang»  wenn 
anders  das  Ei,  wie  ich  vcrmulhe,  dasselbe  ist,  dessen  deci- 
dua  von  Bock  (de  decidua  Hunferi.  Bounae  1831.  4.)  be- 
schxieben  worden,  in  einer  Kinsenkung  der  JiiniäUigen  Haut 
Das  Amnion  soll  so  diebt  auf  dem  Embrjo  gelegen  babeiii 
daia  es  mit:  liloisem  Auge  von  ihm  nioht  unterschieden  wer* 
den  konnte  nnd  ging  deotKeh  von  d«i  Bauebplatten  ans. 
Die  Dannhöhle  war  iiocii  eiüo  breite  Cariüa  und  nur  durcli 
eine  Einschnürung  vou  der  Nabelblase  ^ef rennt. 

B)  In  die  sechste  Woche  mag  vielleicht  der  bei  Sömm 
mmring  1.  *^c.  fig.  II.  abgebildete  Embryo  zu  stellen  seitti 
dessen  Eibinte  offenbar  krank  sind.  Ohne  SweifeL  gebfirt 
aber  bierber  d«r  Ton  Jok.  Müllsr  ^Meek.  Areh.  1830.  &  412 
^421.)  beschriebene  Embryo,  nachdem  auch  gröfstentheils 
die  folgende  Charakteristik  cnt^^orfen  ist.  Da  jedoch  die 
Eihäute  in  diesem  FaUe  nicht  mehr  untersucht  werden  konn* 
ten,  so  müssen  wir  die  Beschreibqng  dieser  aus  anderen 
DanteUnngen  entlehnen»  Die  Zotten  des  Cborion  sind  vert 
llDgert»  im.  Gänsen  jedoch  nodi  selten«  Zwischen  CborioQ 
und  Amnion  befuidel  sich  dne  dichtere,  gallerl&bnilche  Masse, 
welche  mehrere  Aeltere  und  in  neuester  Zeit  vorzüglich 
Velpeau  für  die  Allantois  des  Meuscben  gehalten  haben,  in 
der  wir  aber  mit  Poekela  und  Joh.  Mälier  ein  Analoigon 
des  von  t».  Bär  schon  bei  denSttngethieren  nachgewiesenen 
Eiw eMes  sehen  mOssen»  Das  Amnion  ist  sehr  xart  und 
dttnn  nnd  liegt  nnr  in  kranken  Eiern  von  dem  Embryo  so 
sehr  weit  cutferut  und  dicht  an  der  luoeofläche  des  Cho- 
rion. Zwischen  Amnion  und  Embrvo  befmdet  sich  eiuc 
mä&sige  Quantität  einer  heilen  Eliissigkeit,  welche  sehr  häufig 
inJunnA^  Eiern  im  UebeDnaate  sieb  anhänlt.  DasNabci> 
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UllfdieD  ig  IQ  der  Regel  etfrn«;  langer,  als  breit  und  hat  in 
Sellien  iSoget^i  Dordmiesser  2  bis  2|  LisieD;  £8  ist  Ton 
dem  Embryo  durch  einen  «iemlich  laufen  Gang  entfern^ 

welcher  sich  in  den  Nabelstraog  einpflanzt.  Der  Embryo 
hat  in  seiner  ^ekrüuuiUeu  Lage  eine  Länge  von  3 — 4  Linien 
und  läfst  Kopf,  l\umpf  und  Anlage  der  Extremitäten  schon 
mit  Deutlicbkek  unteraoheidett.  Anfser  der  Krfimmong  um 
den  Nabel  Ist  er  auch  etwas  nach  *  rechts  gebogen.  Am 
Kopfe  sind  die  Tersdifedenen  HiraMascn' leicht  tu  mkea^ 
•  nen  und  von  einander  zu  uHteirsehelden.  Die  Augen  liegen 
als  kleine,  rundliche,  schwarze  Punkte  an  dem  unteren 
Theile  des  Kopfes.  Das  Gesicht  hat  noch  keine  Spur  von 
menschlichen  Zügen.  An  dem  Halse  sind  flie  vier  Kie* 
menbogen  nebst  den  dazwischen  Hegenden  Kiemcnspaltea 
mit  Dentlichkelt  sn  erkennen.  Die  Extremitäten  ersoheinen 
als  kleine,  runde,  abgestutzte  Stflmpfe  ohne  gesonderteRampf* 
und  Endglieder.  Die  einzelnen  Wirbel  der  Rückenwirbel*« 
Säule  sind  durch  die  helle  Leibeswand  bindurrh  jnit  Ge- 
nauigkeit zu  erkennen.  Der  Nabelstrang  ist  noch  sehr  kurz 
und  mehr  neben  als.  in  ihm  ▼erlauft  der  Gang  des  NabdU 
blftschens  oder  der  ductns  omphalo-entericoa« 

e)  In  d^  siebenten  Woche  befrSgt  der  Durchmesser  dee 
Eies  ungefähr  I5  Zoll,  die  Chorionflocken  vergrofsern  und 
verästeln  sich  hier  und  da.  Die  eanertartige,  eiweifsähn- 
liche  Masse  trennt  noch  Chorion  und  Amnion  wie  früher 
von  einander.  Das  Amnion  ist  noch  sehr  xart  und  Enthält 
mehrFIOssigkeiC  als  frtther.  Der  Kopf  hat  Uber  dcnRnmpC 
ein  gröfseres  Uebergewioht  genommen.  Das  grOfacro 
Aufic  läfst  die  schon  zum  Theil  mit  Pigmeot  versehene  Cho-^ 
riüidea  erkeuuen,  in  deren  Müfe  sich  die  Linse  und  in  de- 
ren unteren  Hälfte  der  Spalt  befindet  Die  Kiemenspalten 
sind  in  beginnender  Schüefsnng  begrifFen«  -  in  der  Regel 
«ind  die  beiden  untersten  schob  gescMoseen,  w&hrmd  diu 
dritte  noch  offen  ist.  Brust-  und  Unterleibswandungen  sind 
dichter  geworden.  Die  Extremitäten  haben  sich  ▼erfängert  * 
uud  zeigen  ungefähr  iu  ihrer  Mitte  eine  Einschnürung,  als 
Unterscheidung  in  Rumpf-  und  Endglied.  An  dem  hinter- 
sten Ende  des  Körpers  ragt  das  Ende  des  Rumpfes  kt 
Form  einer  kleineil  Scliwansspilze  hervcM«.  Der  Nabelitrang 
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hat  ßicli  mclir  verlängert  und  besteht  aas  einer  galiertartigea 
Masse,  in  der  die  JSabelgeMie  enthalt«  sind.  lo  ihn  senkt 
«ich  der  loMiier  mehr  Mt  vetlängerade  doeiw  aiD|lialo« 
«Dtaficot,*  der  ttch  tod  dem  Embryo  an«  m  scblieCM  be- 
ginnt Das NabdblSschen  selbst  föngt  an,  seinen  Inhalt  zu 
verlieren  imd  vfinl  häufig  etwas  längliclien  Das  Herz  ist 
das  gröfste  Brust-,  so  wie  die  Leber  das  grdfste  Unter- 
leibseingeweide.  Der  Darm  liegt  noch  gerade  und  macht 
nur  eine  koieförmige  Biegung  an  dem  Nabeiitrange«.  Die 
^otffe^ea  KOrper  reichen  von  der  Lebisr  bis  za  dem  inii* 
tersten  Ende  des  Unterleibes. 

d)  In  der  achten  Woche  hat  sich  das  Ei  zu  einem 
Durchmesser  von  2  Zoll  und  mehr  vergröfsert.  Die  eiweiCs- 
äbnliche  Masse  nimmt  in  normalen  Eiern  schou  ab.  In  dem 
I^fabelbldscben  findet  sich  eine  dichte  gramöse  Substanz  von 
weiÜBlicher  oder  gelblicher  Farbe,  während  die  Wünde  des» 
aelben  mit  JScbwkiden  des  flfi9sigen-*Inbaltes  sich  runzeln^ 
Der  doctfis  omphido-entericns  wird  langer  und  verliert  im* 
nier  mehr  von  seiner  Höhlung.  Der  Nabelstrang  nimmt 
ebenfalls  an  Länge  zu.  Der  Kopf  £;e\viDnt  an  Volumen,  so 
dafs  er  s  —  |  der  ganzen  Körperlänge  beträgt.  Die  Augen 
werden  gröÜBer,  so  dafs  der  Spalt  schon  ohne  Lupe  kenn^ 
lieh  ist  Der  Mnnd  Inldet  sich  immer  and  in  ihm  wird  die 
Zunge  kenntlich.  Die  Nasenlöcher  werden  als  kleine  OelF- 

nongen  sichtbar.    Im  Ganzen  pravalirt  jedoch  der  Schädel- 
theil  noch  sehr  über  den  Antlitztheil.     Das  Ohr  ist  eine 
kleine  Grube  an  dem  hinteren  und  unteren  Ende  des  Ko« 
pfes»  dicht  an  der  Trennnngsstelle  zwischen  Kopf  und  Hals. 
Eine  wahre»  offene  Kiemeospahe  findet  sich  nirgends  mehri 
Die  erste  eben  geschlossene  wird  fedoch  noch  durch  eine 
verdünnte  Hautstelle  angedeutet.    Der  Unterleib  vergrödsert 
sich  mehr  als  die  Brust.    Die  Extremitäten  verlängern  sich 
und  das  Endglied  erhält  Einkerbungen  als  erste  Andeutung 
der  Finger  und  Z«hen.   In  der  Brusthöhle  fangen  die  Lun*; 
gen  an  aick  zu  Tei^irOfiBemy  liegen  jedoch  noch  hinter  dem* 
last  die  ganze  Cavitat  einnehmenden  Harzen  verborgen.  Diei' 
Leber  nimmt  sowohl  absolnt,  als  relativ  aü  UmDuDg  beden-« 
teod  zu.    Der  Darm  beginnt  sich  zu  krümioen  und  in  der 
^iabel8oheide  2«  iKinden. .  Die  fVo^ackeOi  Kürper  .  haben 
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bedeutend  an  Volumen  aLgenomoien,  sind  jedoch  noch  ver- 
hUltnifsiuäCßig  groCs  und  mit  Leichtigkeit  aufoufmdeu.  Die 
Yerknöchttwii^  des  Skelettes  b«giaot  im  iSrhiiiiftlhfin. 
Die  uDtenten  Lagen  der  Rttckenmoekcia  wevdea  anage» 
bHdet 

3)  Neonte  bis  Ende  der  zwölften  Woche  oder  dritter 
Monat.  Die  in  diesem  Zeiträume  vorgehenden  Safseren 
Veränderungen  differiren  im  Ganzen  nicht  so  sehr  von  ein« 
ander y  als  die  des  letzt gcnanuten  Monates  so  dals  ea  mir 
nOlhif;  intf  die  beideo  Hälften  desselben  im  diatingaireo« 

a)  Erste  Hftlfte;  Das  £i  wird  hnuer  frOfeer  «md  bat 
nngefSbr  2}  Zoll  im  Darehmesser.  Die  Zotten  des  Chorion 
verästelü  sich  und  lassen  im  gesuudeu  Zustande  in  sich  Blut« 
gefäfse  mit  Deulhchkeit  erkennen.  Die  eiweifsähnliche Masse 
schwindet  bedeutend  und  je  mehr  dieses  geschieht,  um  so 
uebr  dehnt  sich  das  Amnion  ans»  wfibrend  die  Quantität 
der  in  ihm  enlhakenen  Flflssigbeif  ^(ser'irird.  Der  Gang 
des  Nabelbiaschens  wird  grOfstenfheils  fadenartig  dOnn.  Der 
Embryo  nimmt  im  Ganzen  eine  mehr  menschliche  Confor- 
mation  an.  An  dem  Kopfe  hat  zwar  der  SchädeilheiL  das 
UebergewiclU.  Das  Antlitz  bildet  sieb  aber  immer  mehr 
herrory  so  dafs  seine  Höhe  znletst  nur  nm  Weni^  gerin> 
ger  Ist,  als  die  des  Schädels.  .Dieser  dagegen  Ist  im  Gänsen 
▼on  balbkuglicher  Form.  Die  Augen  Tergrötseni  sieh  und 
beginnen  sich  mit  den  ersten  Rudimenten  der  Lider,  die 
als  kleine  Hautfalten  entstehen,  zu  bedecken.  Die  ISase 
tritt  an  dem  Gesichte  hervor.  Ober-  und  Unterkiefer  er- 
halten last  gleiche  Länge.  Die  Bildong  des  änlseren  Obres 
bcg^mt  Der  Hals  ist  l^nrc,  etwas  Uinger  dagegen  äer  Dfa- 
ciken.  Brust  and  Unterleib  freta-  m^r  In  das  dem  Er- 
wacbsenen  eigenthtlmliche  Vcrhaltnifs.  Au  den  Extremitäten 
bilden  sich  die  Mittelgheder  hervor.  Die  Finger  und  Ze- 
hen trennen  sich  bestimmt  von  einander.  Die  äufseren  Ge- 
schlechtstheile  werden  von  der  Aftermttndnag  gesondert  und 
daher  fOr  sich  kenntlich,  und  zwar  in  einer  Gestalt,  in  der 
man  sie  anf  den  enten  Blick  fittr  weiblich  za  halten  geneigt 
ist.  DIeNaibelsdmar  wbidel  sich.  Das  Skelett  verknöchert 
an  verschiedenen  Punkten,  wie  dem  Unterkiefer,  Oberkie- 
fer» den  WirbeUi     dgl   Die  Muakulator  wird  deutlicber; 


Digitized  by  Google 


In-  dem  Gehirne  und  dem  Kückenmarke  setzt  sich  mehr 
solide  Substanz;  ab.  Die  Lungen  vergröfsern  sich  im* 
mer  mehr»  liegen  jedoch  noch  gprdisleBtiieüs  hinier  dem 
▼olnminöseii  Henen.  ,  Die  Leher  lOUt  den  gritfrten  Theil 
der  Unterleibsbohle  ans.  Der  Darm  hat  sich  aas  der  N»» 
belschnurscheide  zurückgezogen.  Die  if^ol ffschen  Körper 
sind  bis  auf  kleine  Rudimente  geschwunden.  Die  Harnblase 
hat  au  ümfaug  sehr  zugenommen«  xeigH  jedoeb  eine  meiir 
längliche»  Gjrlindiische  Form. 

6)  Zweite  Hallte.  Das  .£i  erbslt  dnen  Dnrchmesser 
von  3  bis  d|  ZoU|  und  ein  Gewicht  von  nngeföhr  vi« 
Lotb.  Der  Üockcnleere  Tiieil  des  (Uiorion  gewiuul  verhält- 
nifsmäfsi^  iiulir  au  x\asdehßung,  als  der  mit  Flocken  ver- 
sehene. Diese  dagegen  treten  dichter  2.usammen.  Die  £i- 
lyeiiismasse  consolidirt  sich  zu  einer  eine  bis  mehrere  Li» 
sien  dicke  membranartigen  Schicht.  Das  Amnion  tritt  da* 
bar  inrnrar  näher  an  das  Chorion,  während  der  Nabelstrang 
an  Länge  zunimmt.  Der  Kopf  beträgt  etwas  mehr  als  \  der 
Körperlänge.  Schädel-  und  Gesichtshöbe  sind  von  fast  glei- 
cher Grölse.  Die  Augenlider  vergröfsem  sich,  so  dafs  die 
beiden  entgegengesetzten  Lider  an  einander  stoüsen  und  bis- 
weilen schon  verkleben»  Das  Ohr  erhält  eine  vollendetere 
Gestalt.  Hals  and  Extremitäten  vailangern  sieb.  An  den 
Fingern  und  Zehen  scheiden  sich  die  Nägel  als  kleine, 
>v eiche,  vertiefte  Stellen  ab.  Hirn  und  Kückenmark  lassen 
schon  die  Hauptstränge  leicht  erkennen,  sind  aber  in  ihrem 
Inaem  noch  mit  groCsen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Höblungen 
veisebm-  An  dem  Ange  ist  die  PnpiUarhaut  leicht  kennt« 
lieb.  Das  Gchdrorgan  xeigt  schon  die  Conformation  des 
Erwachsenen,  jedoÄ  in  gröfstentheils  knorpeliger  Anlage. 
Doch  sind  die  Fötusfortsätze,  ^vie  dv.r  McckchvUc  Fortsatz 
an  den  Unterkiefer  uud  die  Huschkesv.h('.  A  erbiüdun^  mit 
dem  Zungenbein  noch  in  voller  Ausbildung.  In  der  Brust 
treten  die  Lungen  mdir  hervor.  Die  Leber  hat  ihr  relativ 
grttlsles  Volumen  erreicht*  In  dem  Darmkanale  beginnt  die 
eigenthfimliche,  gebogene  Lage  der  dieken  Gedärme  and  die 
Conformation  der  dazu  gehörenden  Netze.  Hoden  und 
Ovarien  fangen  an,  sich  leichler  von  einander  zu  unter- 
scbeideu,  da,  abgesehen  von  der  äolseren  Form,  in  dem 
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ersfercn  die  Snmonkanälchen  angelegt  werden.  Die  Neben- 
nieren sind  von  sehr  grofsem  UinfaDgc  und,  jedocti  uur  bei 
dem  Menseben,  gröfeer  als  die  Nieren. 

4)  Drmehnte  bis  Ende  der  acebsaebatea  Wocbe  oder 
vierter  Monat.  Bnrcb'  CoDcentratioa  der  Chorionflok- 
ken  und  tieferes  HfftteinbiMm  derselbe»  in  die  Prodae- 
tiüiien  des  Uterus  entsteht  die  Placeuta  als  gesondertes,  eU 
geDtbüDiiiches  Gebilde.  Die  Eiweifsscliicht  wird  zu  einer 
dünnen  an  der  Inoenüäche  des  Cliorion  und  der  Aui&ea- 
ifiche  des  AmnloB  gelegenen  Membtan.  Durch  das  wei- 
tere Wacbstbam  des  Enbrjo  wird  es  yerbinderty  daüs  die- 
ser sich  nicht  mehr  so  frei  als  frUher,  in  de»  Amnions- 
flüssigkeit  bewegt  und  vermöge  der  Schwere  seinen  Kopf, 
bisweilen  auch  den  Steifs,  nach  abwärts  senkt.  Auch  hat 
er  schon  nach  /^ris^er^'«  Beobachtung  selbstständige  Bewe- 
gung der  Muskeln,  welche  aber  nach  Analogie  der  Säuger» 
thiere  und  YOgei  sa  schliefsen,  früher  schon»  trenn  auch 
leise,  eintreten  mnis»  Das  Körpergewicht  der  Fracht  be- 
trägt 4  bis  8  Loth,  seine  Länge  4  bis  5.i  Zoll.  Der  Kopf 
ist  ungefähr  }  so  lang  als  der  Körper.  L)as  Gesicht  ent- 
wickelt sich  immer  mehr.  Die  Augenlider  sind  mit  einan- 
der verwachsen.  Die  Pupillarhaut  sehr  deutlich.  Nase  und 
Attlseres  Ohr  erhalten  eine  ToHendetere  Form.  Die  £xtre- 
»iUiten  werden  volier  und  gerOndeter.  Die  Nägel  treten 
mehr  hervor,  ohne  jedoch  schon  wahre  Homsnbstam  zu  be» 
sitzen.  Die  Haare  und  die  Hautdrüsen  beginnen  sich  zu 
entwickeln.  Das  Gehirn  lädst  schon  die  weifsen  Theile  un- 
terscheiden, beginnt  sich  auch  in  weiüse  und  graue  Sub* 
stanz  zu  trennen,  Ift&t  aber  noch  keine  TaricOee  Aöhren 
wahrnehmen  und  ist  Oberhaupt  noch  sehr  weich.  DasHen 
rückt  schon  etwas  nach  links,  indem  die  Lungen  immer  mehr 
hervortreten.  Die  Leber  niuiuit  noch  einen  sehr  groiseii 
Theii  des  Unterleibes  ein,  ist  jedoch  relativ  schon  etwas 
kleiner  als  in  dem  vorigen  Monate.  Die  Bildung  der  Netze 
wird  vollendet.  Die  Ovarien  nehmen,  wie  dieses  schon 
zum  Theii  in  dem  vorigen  Monate  der  Faii  war^  dne 
sehr  horizontale  Lage  an  und  rücken  etwas  nadi  hinten. 
Melur  ist  dieses  jedoch  mit  den  Hodcu  der  Fall.  Von  den 
ff^olffschen  Körpern  finden  sich  nur  sehr  leise  Spuren 
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zwischen  den  BaaclifellfalteD.  Die  Blase  grenzt  sich  mehr 
von  dem  Uraduis  ab.  An  den  ftnlsereii  Genitatien  wird 
•ndi  das  GeseUecbt  kemslUcher. 

5)  Siebenzebnte  bis  Ende  der  zwanzigsten  Woche  oder 
fünfter  IVIonat.  Das  £i  hat  einen  Längendurchinesser  voa  5  Z., 
nnd  einenOuerdurchmesser  von4Z.;  derKiiibrjo  dagegen  eine 
Länge  von  6  —  10|.Z«  Das  ganze  Ei  wiegt  9—16  Loth  und  bei 
reiobUchem  Frachtwasser  noch  mehr.  Die  wülkOhrlichen  Bewe- 
'  gungen  des  Embryo  werden  so  lebhaft,  dals  von  der  Mitte 
dieses  Monates,  also  der  achtzehnten  bis  neunzehnten  Schwan- 
gerschaftswüche  an,  die  Mutter  dieselben  deutlich  fühlt.  Der 
Sufsere  Körper  erhält  mehr  die  späterhin  normalen  Verhält- 
nisse und  mehr  Rundung,  da  sich  von  nnn  an  mehr  Fett 
in  dem  subcutanen  Zellgewebe  ansammelt.    Auch  zeigen 
«ich  die  Anlagen  der  feinen  Haare  an  Tielen  Stellen  dent« 
ilchery  schon  mit  blolsem  Auge.  Der  Stimtheii  des  Schädels 
ragt  weniger  als  früher  hervor.    Die  verwachseueu  Augen- 
lider beginnen  in  der  Regel  sich  wiederum  zu  trennen.  Das 
Geschlecht  ist  kaum  zu  verkennen,  wiewohl  bei  den  weib* 
liehen  Individuen  die  Cütoris  auch  über  die  Schaamlippen 
Imrorragt  und  bei  den  mannlichen  Individnen  der  gespaU 
teile  Hodensack  noch  nicht  verwadisen  ist    Der  bisher 
schmale  Damm  wird  breiter.   An  dem  Grdiirne  werden  die 
schon  in  dem  vorigen  Monate  rudimentär  angedeuteten  Win- 
dungen deuüicher.   An  dem  kleinen  Gehirn  entwickeln  sich 
die  Hemisphären  immer  mehr«   Die  Lungen  werden  gröCser 
und  bitttreicher.    Die  Thjmus  nimmt  ein  relativ  grolses 
Yolamen  ehi.  Die  Leber  dagegen  ist  relativ  kleiner  als  Irü*- 
her  und  reicht  gegen  Ende  dieses  Monates  bis  zur  Nabel- 
ge^end.     Die  Gallenblase  enthäll  eine  Quantität  grünlich 
gcibcii  Schleimes.    Der  untere  Theil  des  Colon  descendens 
weicht  mehr  nach  links,  so  dqfs  hierdurch  das  Strom anum 
gebildet  wird.   Der  After  ist  dorch  eine  dünne  HauUameüe 
gcsehlossen.    Die  Hoden  nehmen  an  Volomen  und  innerer 
Ausbildung  sehr  zu,  wShrend  das  dreieckige  Gubemacolum 
Hunteri  sich  au  die  obere  Region  des  Skrotum  ansetzt  und 
sich  sclbßtständi^  eine  Einstülpung  des  Bauchfelles  für  den 
künftigen  Durchgang  des  HodeoB  bildet  Die  beiden  Seiteu 
desUodensaekes  verwachsen  f;enaa  und  innig  mit  einander. 

Med.  cUa  BmjcL  JJLM.  2i 
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An  dem  Penis  bildet  sich  das  Fraeputium.  In  den  weib» 
liehen  Genifalieii  entsteht  das  Hymen,  Die  Ueberresfe  der 
iro//schen  Kdrper  sind  nnr  dweh  die  Lupe  deallich  xn 

erkennen. 

6)  Ein  nnd  zwanzigste  bis  Ende  der  vier  und  zwanzig- 
sten Woche  oder  sechster  Monat.    Länge  des  Eies  uoge- 
dhr  6 Zoll,  Breite  desselben  gegen  ö  Zoll.   Länge  des  Em- 
bryo II— ZoU.«  Gewicht  desedben  1  Pfmid  bis  1  Pfund 
4  Loth.    Der  Kopf  betragt  ungefilbr  {  der  OiperiSogci 
Nur  kranke  FHichte  scheinen  das  Ton  vielen  SchrlllstellMli 
angegebene  greisenhafte  Aussehen  zu  besitzen.    Augen,  Ohr, 
Nase  und  Mund  sind  offen;  die  drei  letzteren  aber  mit  zä- 
hem Fruchtschleime  angefüllt.    An  allen  Theilen  der  Haut 
bricht  das  feine  Woilhaar,  lanngo,  hervor«    Eben  so  er- 
scheint» wenn  audi  im  Ganzen  sparsam,  die  Fmchlschmiere^ 
der-  kSsigte  Ueberzug  oder  Vernix  caseosa»     Auf  glelehc 
Weise  vermehrt  sich  die  Quantität  des  in  dem  subcutanen 
Zellgewebe  abgelagerten  Felles  immer  mehr.    In  den  Nä- 
geln kann  man  die  in  ihrer  Bildung  begriffene  Homsubstanz 
auf  den  ersten  Blick  erkennen.    In  den  noch  hohlen  Hirn- 
Iheilen,  z.  B«  den  Yierhtfgeln  lagert  sich  Immer  mehr  solide 
Mtese  ab.  Auch  werden  diese  )eizt  erst  von  den  HemtspbS* 
ren  bedeckt    In  dem  Aoge  erlangt  die  KapselpupiUarhaui 
ihre  gröfste  Länge.    In  der  Luftröhre  sondern  sich  die  in 
dem  dritten  Monate  schon  schwach  angedeuteten  Ringe  deut- 
licher.  Die  Leber  nimmt  eine  mehr  transversdle  Richtung 
an  nnd  drängt  daher  das  Zwerchfell  mehr  Bach  oben,  mehr 
nacb  der  Brost  hin.  Jede  Niere  xeigt  auf  ihrer  Oberfläche 
«nen  lappigen  Bau,  besteht  jedoch  ans  einem  Stflcke.  Die 
Hoden  befinden  sich  noch  in  der  BaucLLöhle  in  der  Ge- 
gend der  unteren  Hälfte  des  Qnadrafus  lumborum  oder 
tiefer.     Die  Clitoris  wird  von  den  Schaamlippen  gänzlich 
▼erdeckt.   Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  fiber- 
triCiit  die  der  oberen  auf  eine  merkliche  -Welse»    Eine  in 
4llesem  Monate  gdborene  Frucht  kann  schon  athmen»  sdilu.- 
ciken  nnd  Töne  von  sich  geben,  jedoch  höchstens  nur  ei- 
nige Stunden  leben. 

7)  Ftinf  und  2wan2io;ste  bis  Ende  der  acht  und  zwan- 
zigsten Woche  oder  siebenter  Monat    Gewicht  des  Eies 
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1  Pfund  liif  2  P/aDd.  Utaga  des  Embiyo  gegen  J5  ZoD. 
Der  Kopf  beträgt  ungefähr  |  der  KörperlSoge*   Die  Ge« 

sammtform  des  Ausdrucks  nähert  sich  zum  Theil  schun  der 
des  NeugeboreiH  n.  In  dem  llirDe  yvhd  der  Aqnaeductus 
Sylvii  zu  einem  engeu  Kanäle.  la  dem  Auge  l»egumt  der 
Geiafareichlhttm  des  Kapselpapillarsackes  «ich.  zu '  Ttmim» 
dem.  Auch  treten  die  Cilien  besonders  herFOr.  Die  Tby- 
ntis  nimnt  ein  bedeutendes  Volumen  ein.  Der  dieseeosus 
testiculorum  hat  seinen  Anfang  genommen,  da  die  Hodeu 
entvreder  dicht  oberhalb  oder  an  dem  Innern  Ende  des 
Bauchringes  sich  befinden.  Die  Vorhaut  bedeckt  die  Eichel 
während  das  Hymen  sehr  heryorsteht  Der  ganze  Embrjo 
ist  znsamoiengekrtlmmt;  die  oberen  Extremitäten  sind  über 
die  Bmst  gelegt,  die  unteren  an  den  Leib  gezogen.  Die 
Fracht  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  in  dieser  Periode  ge* 
boren  am  Leben  erhallen  werden. 

8)  Neun  und  zivantigste  bis  Ende  der  zwei  und  dreifsig- 
sten  Woche.  Länge  des  Embryo  gegen  16|  Zoll.  Die 
Haut  ist  xöthlich  mit  vielen  starken  Gefödsen  durchzogeli 
und  Überall  mit  Wollhaaren  und  Fruchlscfanilere  bedeckt 
Die  Nägel  sind  weich  und  biegsam.  Die  Geßilse  der  Pa« 
pillarhaut  schwinden  vou  dem  Ccutrum  aus,  während  eine 
feine  gefäfslose  Membran  hier  übrig  bleibt.  Ein  oder  beide 
Hoden  (und  unter  diesen  in  der  Kegel  der  linke)  sind  dorch 
den  Baachring  hindurchgegangen. 

9)  Drei  nnd  dretfisigste  bis  Ende  der  sechs  imd  dreiisi^ 
sten  Woche  oder  neunter  Monat.  Der  FiHns  ist  gegen  17 
ZoU  lang.  An  dem  Kopfe  werden  die  Fontanellen  kleiner. 
Die  Gefäfse  der  Pupillarhaut  schwinden  immer  mehr.  Die 
Hoden  steigen  gänzUch  in  den  Hodensack  hinab,  wahrend 
aber  der  Kanal  des  Bauchfelles  noch  offen  bleibt.  Die 
lanugo  Terliert  ndi  immer  mehr  und  an  ihre  Stelle  treten 
die  Kopfhaare.  Der  Vernix  caseosa  .findet  sidi  in  reidi- 
lieberer  Menge.  In  dem  Fruchtwasser  zeigen  sich  sehr  Tide 
Woiihaare  und  diese,  wie  jenes  gelangen  in  Luftröhre, 
Schlund  und  Magen  des  Fötus.  Die  Frucht  wird,  in  die- 
S^  Monate  geboren,  nicht  selten  am  Leben  erhalten. 

10}  Sieben  nnd  dreüsigste  bis  Ende  der  ▼ienigrfäb 

Woche  odtr  zehnter  Monat  Der  FtMns  ist  gegen  18  Zoll 
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bng>  £r  glicht  fleinem  Aenberen  nach  fast  gai»  dem  nor* 
uaten  Neugeboretteo.  Die  Wollhaare  sind  ^iiziidi  ge- 
schwundeD.    Der  Kanal  des  Bancbfelics  beginnt  sieb  m 

8€hlie(sen.  Gegen  Eode  dieses  Monates  geht  die  normale 
Geburt  vor  sich,  durch  welche  die  Frucht,  das  Frucht- 
wasser, die  Eihäute  und  die  Piacent  a  entleert  werden. 

Nach  den-  in  dem  Pariser  Gebärbanse  angestellten  Wie- 
gungen  betrag  (s*  HäMr.  Anat»  besorgt  voü  B^  H.  9Mer 
lV.1882La  &523.)  das  Gewicht  eines  KiwIesdPr^  427ieiti' 
ger  und  uuzeitiger  Kinder  4  Pf. ,  1 445  Kinder  5  Pf.,  2996  Kin« 
deröPf.,  1931  Kinder  7 Pf.,  477  Kinder  8 Pf.,  90Kinder 9JPf. 
und  13  Kinder  10  Pf.  Doch  kann  in  abnormen  Fällen  das 
Gewicht  der  sogenannten  Fettkinder  auf  das  doppelte  und 
mehr  steigen.  So  soll  in  einem  Ton  Cnm%  gesdienen  Falle 
das  neugeborene  Kind  23  Pf.  gewogen  haben.  Die  LSnge 
des  Neugeborenen  beträgt  in  der  Regel  18^19  Zoll.  Doch- 
sah  man  auch  diese  bis  auf  24  Zoll  steigen. 

Die  nach  der  Geburt  ausgestoCsencn  Eihäute  bestehen 
nach  Bi8€hoff*8  hierüber  angestellten  Untersuchungen  (1.  c. 
.  &  8.  9.)  anber  der  Placenia  ans  den  beiden  in  eine  La* 
melte  wahrscheinKdi  yenrachsenen  deddab»  dem  Chorioii^ 
der  mittleren  Hant  (dem  Ueberreste  der  Eiweilssdiicht,  die 
von  vielen  fälschlich  ffßr  die  Allantois  gehalten  wurde)  und 
dem  Amnion  (welches  mit  einer  ei^enfhümlichen  ^ranulirten 
Lage  versehen  ist).  Die  Placenta  hat  nach  Burdacä't  An- 
gabe (Physiol.  II.  S.  403)  im  gröfeten  Durdimesser  9» 
in  der  Peripherie  24,  in  der  Dicke  1}  Zoll.  Der  Na* 
belstrang  dagegen  in  der  Regel  18^20  Zoll  Lange  und 
J  Zoll  Dicke.  Er  enthält  nur  noch  die  vasa  umbilicalia, 
nämlich  zwei  Arterien  und  eine  Vena  umbilicalis,  welche 
in  einer  gelatinösen  Masse,  der  sogenannten  Warthouschen 
Sülze  eingieschlossen  sind.  Nach  Cruikshank  und  HunUr 
findet  man  auch  noch  ein  groCses  FAdohen  darin,  als  Fort> 
Miung  des  Ur^chns.  Dagegen  ist  von  dem  Verbindnngs- 
gange  des  Nabelbläschens  mit  dem  Darm  darin  keine  Spur 
mehr  vorhanden. 

Wir  schliefsen  diese  synchronistische  Beschreibung  der 
Eutwickalong  des  Fötus  mit  der  Bemerkung,  dafs  diese 
Darsteilongsweise  im>.  Allgemeinen,  namentlich  aber  die£in- 
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tbeiluDg  nach  dea  yeradilecleDeo  Mönalen  der  Schwan gcr«- 
schaft,  die  wir  nur,  um  dem  Herkommen  zu  genügen,  bei- 
behalten haben,  von  geringem  wissenscbaftlicben  Interesse 
•6t;  ja  wir  müssen  dieselbe  insofern  für  schädlich  Miseheiif 
eU  sie  «len  Blidi*  des  -Lesers  von  einer  aligeineinereo  con- 
•eqaenleren  Auffassung  der  Eniwickefaingsgescfaidile  ent«- 
fremdet,  tibd  sein  GedadbftnHs  mit  vielen  zerstreaten  Einzeln» 
heiten  belästigt,  welche  doch  am  Ende  sich  iu  den  siogulä- 
ren  Fällen  ihrem  ganzen  Umfange  nach  nicht  einmal  bestät^ 
tigen.    Wir  haben  uns  daher  auch  bei  der  gesauunten  Dar> 
steilting  mögliofaster  ILürze  beflcifsigt,  viele  von  anderen 
SchriftsteUem  npdi  angegebenen  Momente^  welche  imwicb- 
tig  oder  nnribbtig  sind,  mit  Stillschweigen  ilbergangen  und 
müssen  (]en  nach  XJarsteHuugea  der  Art  begierigen  Leser 
auf  die  Lehrbücher  der  Gebortshülfe  und  Gjnäcologie  von 
J^ein,  Onander,  CaruB,  Froriep,  Busch  u.  A.,  auf  die  Com- 
pendien  der  Anatomie»  auf  die  Schriften  von  Danz  (Grund- 
rifa  der  Zergfiedemogskunde  des  imgeboreiien  Kiades. 
6.),  liueä  (Grondrils  derEntwiokeliingfigesGbiGlite  des  meoscb- 
lieh eu Körpers.  1819.  8.)  u.dgl.  verweisen.   Vor  altem  aber 
dürfte  die  DarstelluDg  von  K,  I  r.  Uurdach  (die  Physiologie 
als  ErfahruDgswissenschaft.  Bd.  11.  S.  370 — ^404.),  welche 
auch  bei  Entwerfung  der  oberen  Charakteristik  vorzüglich 
berücksichtigt  wurde^  zu  eippfehlcn  sein. . 

Es  ist  schon  in  dem  Art*  Entwickeluugsgescbichte  be- 
richtet worden,  dafs  männliche  und  weibliche  Geschlechts- 
theilc  aus  einem  Tjpus  hervorgehen  und  tiaher  gewisse  cor- 
respoudircudc  Melamorphoseurciheu  zeigen.  Daher  ist  es 
auch.vor  dem  Ende  des  dritten  oder  «dem  Anfauge  des  vier- 
teil Monates  kaum  möglich ,  das  sioguläre  Geschlecht  mit 
aller  ndlhigen  Bestimmtheit  durch  Besichligqiig  der  äuflseren 
Genitalien  zu  erkennen.  t  »ri 

"Wir  gehen  nun  zu  einer  kuizca  Darstellung  des  Enl- 
wickelungsgauges  der  einzelnen  Organe  über,  ohne  auf  die 
g^eichzciUgen  Veränderungen  Rücksicht  zu  nehmen.  Auch 
hier  mflssen  wir»  weil  es  an  Beobachtungen  beim  Menschen 
fehlt,  häufig  die  Analogie  der  Vögel  und  Säugethiere  zu 
flOlfe  nehmen. 

Gehirn  und  Rückenmark  entstehen  nach  Beobachtungen 
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an  Vögeln  and  Säugethieren  aas  einer  flüssige  Masse,  weU 
cbe  den  von  den  Rückenplalten  gebildeten  Kanal  ausfüllt 
Die  Masse  wird  allmählich  fest,  zuerst  au  den  Wanden. 
An  dem  dem  Gehirn  enlapredieDden  Theilc^  der  sich  dmk 
seine  Dicke  und  Biegung  nach  mifea  von  den  Rfickenr 
marke  nntencheidet,  bilden  sieb  später  dordi  Krfimnmngen 
and  AbscfanOraogen  drei  AbtheHimgen,  welche  dem  verlän- 
gerten Mark,  den  Vierhügeln  und  den  Sehhügeio  entspre- 
chen. Das  kleine  Gehirn  entsteht  etwas  später  als  ein  que- 
rer die  auseinander  weichenden  Schenkel  des  verläng^ften 
Market  Terbindender  W^nist  Die  HemiiphSreti  des  groilim 
Gebirns  ebUteben  ab  zwei  WOkte  an  der  roriemm ^Bik»^ 
seile,  tmd  wachsen  über  die  übrigen  Himtbeile  Liuüber. 
Die  Yierliügel  entwickeln  sich  zu  einer  grofseii  bohlen  Blase. 
Wie  sehr  überhaupt  das  menschliche  Fötufigehirii  niil 
dem  der  Säugethiere  und  Vögel  in  aeioer  Genese  and  sa 
gewfaaen  Perioden  seibat  in  seiner  Sofim^i  Gcnfonnalioii 
llbereiostiiimie,  haben  die  genauen  Beobacfafiingen  Ton  Ä 
Fr,  J^eekeif  Caru»,  üfeifornaim,  JföfUnger,  JT.  F.  Burdach 
und  Anderen  gezeigt.   Vergl.  vorzüglich:       -r  < 

Meckel,  in  5.  Arclr  I.  S.  1  —  loa  S  394-  422.  —  C  G.  Caru», 
Versuch  einer  Darctellung  de*  MerveDty«tcm«  u.  insbesondere  des  Ge- 
liims.  1814-  4.  —  F.  TUdemann ,  Anatomie  uod  Bildungsgeschichte 
des  Gehirns  im  Fötus  des  Menschen.  181^  4.  —  J,  Döllinger,  Bei- 
träge lur  Fntwlclulungsgesrliirlite  des  menschlichen  Gehirns.  1814. 
f«1.  —  Ä.  i'.  Burdach,  vom  Baue  u.  Leben  des  Gehirns.  Physiol. 
Bd.  IT.  —  Strrett  Anatomie  coinpar^e  du  cerveau.  1823.  8.  18*27.  8. 
}  Girgensohn,  in  Meck.  Arch.  1827.  5.  358.  ^  KB,  Weber,  ia Meek. 
Aich.  1827.  S..  mfgg. 

Die  EntatebuDg  (fer  Wirbeh8nle  ans  den  Rfickenplat- 

ten  ist  schon  oben  angegeben.  Vereinigen  sich  die  Bo- 
geutheile  der  Wirbel  nicht,  so  bleibt  als  Hemmiuigsbildung 
Spina  bifida.  Beim  Menschen  ist  die  Ossificalion  so  wohl 
der  Zeit  nach  als  in  Beni^  auf  die  Zahl  der  Verknöche- 
rnn^iputtkte  dgenthflmiicfa  und»  wie  üfseM  TOizOglich  dar* 
gefban  bat,  von  den  SSdgetbieren  ▼ersehieden.  Ueber  dit 
Osaificationsgeschichte  des  menschlichen  Fülus  vergl. 

C.  F.  Senff,  nonnulla  de  iDcremento  OMlam  emhryonom  in  prirnis  gra- 
viditaiis  mensibus.  1801.  4.  —  J.  Fr.  Meckel,  in  s.  Arch.  Bd.  I.  S- 
'    589.  Bd.  VI,  S.  aS7.  —  Flamm,  io  Mttsk,  Arch.  VI.  S,  397.  —  P. 
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A.  Biclafdi  i'u  Afi^l;.  Arch.  Bd«.^,  S.  405.  —  J.  ^.  iV.  Mrala& 
.  Beschreibung  der  Knochen  det  mcosclilicltco  Fötus.  1829.  4.  — 

A.  Rügen»  ia  den  Sckrifteo  der  Marburger  Getelbehaft.  Bd.  UL 
*  1833.8.  • 

Die  Eotstehatig  der  Muskeln  sowobl  als  der  Muskel- 
fasern sliminl  ganz  mit  der  der  Säugethiere  überciD.  Auch 
hier  ßndct  sich  nach  meinen  Beobachtungen  die  sonderbare 
spätere  Genese  und  ücberlagcrung  der  zu  den  ExtreuiilS* 
teogtirieln  gebfireodeu  Mnskulalar  über  die  Urmuskeln  der 
Wirbelsäule.  Vcrgl* 

G»  F^aitniinf  hSstOfiae  evolulionis  tystematls  muscularu  prolnsio.  1632.  4* 
I)ie  äul.^cre  Haut  bildet  eben  so,  wie  in  den  Vögeln 
und  Säugeüiiercu  in  frühester  Zeit  eine  unwittelbare  Fort- 
setzung des  Amnion,  nie  es  uoch  in  neuester  Zeit  Jo^ 
MiUler  (si  iiLrch.  I.  S.  8)  wiederum  gesehen  bat. 

Unter  den  Sinnesorganen  bat  die  Entwickelungsge- 
schichte  des  Auges  die  meisten  Bearbeiter  gefunden.  Doch 
herrscht  über  die  erste  HervorbiI<lang  dess«  Iben  noch  gro- 
fses  Dunkel  uihI  über  die  erste  Periode,  wo  Krjstailliuse, 
Ghorioidca  und  Ketina  noch  nicht  gesondert  sind,  fehlt  es 
uns  beim  Meeschen  an  Beobachtungen*  Wir  finden  in  der 
frühesten  Zeit  Retina.  Cborioidea  und  Iris  an  der  untern 
und  innern  Seite  gespalten,  eine  Bildung,  die  sich  bei  allen 
Wirbeithieren  findet  und  bei  den  Fischen  in  der  Retina 
durchs  ganze  Leben  bleibt.  Auch  beim  Menschen  bleibt 
die  Spalte  iu  der  Iris  zuweilen  als  Hemmungsbildung,  colo- 
boma  iridis.  Die  Pupille  ist  beim  Fötus  durch  eine  Mem» 
bran. (mentdrana  |»tcf9i(ttffris)  geschlossen,  welche  ihre  Ge- 
IHÜBe  theils  aus  der  Iris,  theils  aus  der  ebenfalls  sehr  gefäfs- 
reichen  hintern  Kapsclwand  erhalt.  Jjelztere  Gefäfse  wer- 
den Vasa  capsulo  -  pupillaria  genannt.  Sie  stehen  so 
dicht,  dafs  sie  eine  voUliommene  Membran  bilden,  wel- 
che ciine  Fortsetzung  der  Pupillarhaut  ist.  Die  Pupillar- 
haut  yerschwindet  im  neunten  Monat  des  Fötuslebens. 
Als  Hemmongsbildnng  bleibt  sie  aber -.auch  zuweilen 
noch  nach  der  Geburt  forlheslehen  (atresia  pupillae). 
Bei  dem  Säugethierfotus  haben  Hunter  und  Joh.  Müller 
|eoen  Zusammenhang  des  Pupiliarrandes  der  Iris  und  des 
Randes  der  Linsenkapsel  durch  Tiele  Gefäfse  beobaditet» 
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Widclie  ForCaelnHifai  iet  auf'  d«r  Motem  UmtA^ipmL 
wand  sich  yerbreifeDden  Arleria  captularis,  eines  Astes  der 

Arferia  centralis  rclinac  sind.  Diese  GefaTse  8iud  wie  die 
der  Membrana  pupillaris  durch  zarten  Bindestoff  ▼crbun- 
deD.  Yasa  capsuio  -  popiliaria»  meinbraua  capsuio-pu^ 
piUaris. 

Waekwdoif,  in  Coronicre,  littcrar.  Hone.  1740.  —  ITHt (cry,  Gam*  * 
'  incotatio»,  1800.  8.  Yol.  L  p.  I*  —  X  K  MeeM^  In  •.  Arch«  I. 
S»  430.  II.  S.  130.  —  Porta  f  in  Mcefc.  Areb.  Bd.  17.  S.  610.  — 
tXocqnet,  n  Afe^ib.  Arch.  Bd  IV.  S,  036.  —  Jüoob,  in  medleo-elii- 
rarg.  tran«act.  Vol«  XII.  p.  %  p.  487.  — >  Jffenle,  de  incrubrana  pu 
pillari  alütqne  rocnibrnni^  oculi  pellucentibus.  1832.  4.  —  Reicht  de 
nembraa«  pupillari.  1833.  4.  »  Falenfm,  In  j4mm9n*§  Zciudiv. 
Bd.  HL      JaA.  Mnilcr,  in  «.  Arclu  Bd.  I.  Hfl.  I.  &  40.  fgs. 

Minder  bekaont  ist  die  EDtwickeluDgsgcsehicbte  des 
Ohres  überhaupt  und  in  dem  Menschen  insbesondere. 
Nach  meinen  Untersuchungen  steht  die  Eustachische  Trom- 
pete io  derselben  innigen  Verbindung  mit  den  Kiemenspal- 
fen  ^le  in  dem  SSugethlere.  Die  Entwickelang  des  inne* 
ren  Obres  ist  eben  so  schnell  seiner  Conforiuation  nach, 
wie  iu  den  Säugcthieren,  nach  MeckeVs  und  meinen  Erfah- 
rungen schon  am  Ende  des  dritten  Monates  Tollendet.  Den 
von  Meckel  entdeckten  Fortsatz  des  Hammers  an  den  Un- 
terkiefer haben  Huschk«,  Joh.  MiUler,  ä,  ifeber,  so  wie 
ich  selbst  wiedergefunden.  Eben  so  habe  ich  auch  bei  dem 
Menschen  die  von  Huaehke  in  neuester  Zeit  gefundene  Ver- 
bindung des  Ambosses  mit  dem  Zuugenbeinhorne  gesehen. 
Nach  Krystallen  dagegen  habe  ich  in  dem  inneren  Ohre 
bei  dem  Menschen  sowohl ,  als  bei  jungen  Früchten  der 
Säugethiere,  yergeblich  gesucht.  Nur  das  äubere  Ohr  hat 
aeine  elgenlhfimUche  Entwickelungsform  bei  dem  Blensdien, 
indem  sich  hier  im  Laufe  des  dritten  und  Tierten  Monates 
helix,  tragus,  auihelix,  antitragus  und  Ohrläppchen  nach  ein- 
ander bilden.  Die  frühere  Verl^nöcherung  der  inneren 
Theile  des  Gehörorganes  dürfte  der  Mensch  ebenfalls  ver- 
hältniÜBni^fsig  von  den  Säugethieren  im  voraus  haben.  Vergl. 

MmIwI,  Haodbneb  d.  An«.  Bd.  4.  p.  47.  —  £.  Husehke,  B«StrSae 
cur  Physiologie  tu  Natiiif  esebidite.  Tb.  L  1034*  4,  und  In  der  Ine« 
1035.  in  Jf  0eJt.  Areb.  aciie  Folg«.  Be.  U  HA.  t      Job.  MOiler,  in 
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Meck.  Arcli.  1830.  S.  4f9       f!.  H.  IFeber,  in  nUMrmtdt's  Ana- 
tomie,  voQ  ihm  besorgt.  Bd.  IV.  1632.  8.  S.  36  fff. 

Die  AuCsere  Entwickeloog  des  Genicfaorgaiies  eiiteprickt 
trollkoiiiiiseii  deuiMriben  Il.ergaiise  wie  bei  den  Singeliiiereii. 
Aach  Ider  treiliit  eich  erit  die  Nasenlilliile  toh  der  Raoheir- 

und  Mundhöhle  ab,  auch  hier  ist  ein  minieres,  dem  Zwi« 
ßcheiikiefcrbeiiie  analoges  Stück  von  deo  beiden  Oberkie- 
ferbeinen getrennt,  so  dais  doppelte  Hasenscharte  und  Wolfs- 
rächen  zu  dieser  Zeit  normal  sind.  Eben  so  entsteht  die 
ZoDge  als  eine  V^diclittBg  der  Schleimhaut  des  Mondes 
and  erscheint  nach  meinen  Beobachtungen  schon  dentliob» 
wenn  die  Kiemenspalten  zum  Theil  noch  offen  sind,  bei 
Säugethieren  eben  so,  wie  bei  dem  Menschen.  Yerg).  vor- 
züglich 

Bufdaeh.  die  Phpiologie  als  ErlfthrangswiMeocchaft.  B.  U.  182&  S.467. 
RtUUce,  Abbaodiooifeti  zur  Bildung  n.  £otwickdiang«g«tdlMchlt 
MeotdKO  nod  der  Tklere»  Tli.  IL  $. 

Das  Her&  ist  in  seinem  einfadisten  Zustande  nichts  ab 

die  Umbiegung  des  Hauptveneustamius  in  den  Arterien- 
fitaimvi.     Es    gleicht   dalier   einem   einfachen  gekrümmten 
Schlauche.   An  diesem  bilden  sieb  aber  später  drei  Abthei» 
Inngcn,  Ton  denen  die  hintere  den  Vorkammern,  die  mitU  . 
lere  den  Kammern,  und  dfe  vordere  dem  Bolbos  aortae 
entspricht.   Die  leiste  Abtheilnng  sieht  sich  nadiher  in  die 
Kammer   zurück,  und   wird  zum  Conus  arlcriosus.  Die 
Kammern  werden  schon  sehr  früh  in  zwei  vollkommen  ge- 
trennte Räume  geschieden.    Bei  den  Vorkammern  dagegen 
ist  die  Scheidewand  nicht  vollkommen,  sondern  beide  com- 
municireB  durch  eine  Oeitnung  in  derseUMUi  das  Foramen 
ovale.    Bei  allen  Wirbeldiieren  Iheät  eich  die  Aorta  auf 
Jeder  Seite  in  mehrere  Aortenbogen,   welche  am  Halse 
an  den  Kiemeubogen  verlaufen.     Diese  verwandeln  sich 
beim  Menschen  in  die  Uörner  des  Zungenbeins.     Die  / 
Aortenbogen   aber  werden  auf  swei  re^cirt,  wovon 
^er  eine  ab  eigentlicher  Arcus  aortae  aus  der  linken,  der 
andere  ans  der  rechten  Henifcamner  entspringt  Beide  veiu 
einigen  sich  hinten  zur  Aorta  descendens.    Aus  dem  rech- 
ten Aortenbogen  entspringt  die  Arteria  pulmonalis.  Mit 
Unrecht  wird  er  daher  selbst  Artecia  pulmonalis  und  das 
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ihn  mit  in  Aorfa  vcrliindeiide  Stdek,  weldiee  seine  ^ade 

Fortsetzung  ist,  Ductus  artcriosus  Botalii  beim  Fötus  ge- 
nannt.   Die  letzten  Endigungen  der  Aorta  sind  die  beiden 
Arteriae  umbÜicalea»  ivelche  Aestc  der  Arteria  bypogaslrica 
ainii,.  Sie  steigen  zu  beiden  Seite«  der  Bbne  hü  tum  Na^ 
bei'  in  die  HAbe  and  lanCen  gescUSogelt  dolch  die  Nabele 
schnür  zur  Placenfa  and  verbreiten  das  Blut  im  CapUlar« 
gefUfssystcin  derselben,  wo  es  eigcnthümliclie  Veränderun- 
gen erleidet,  von  denen  später  die  Kede  sein  wird.  Aus 
den  Capillargeföfsen  der  Placenla  Bammelt  sich  das  Blut  in 
einem  einfachen  Gefälcstamme,  der  Vena  umbilicalia»  .jdi# 
durch  die  Nabelschnur  und  den  Mabd  das  Blnt  xom  Kttov 
per  znrllclifllhrt.    Sie  leitet  das  Blut  theils  in  die  Pfortader 
und  die  Leber,  theils  durch  den  Ductus  venosus  Aurantii 
unmittelbar  in  die  Vena  cava  inferior.    Diese  bat  schon  das 
durch  die  Aeste  der  Aoila  desceudens  im  Karger  Terbrei» 
tete  Blut  aufgenommen,  empfängt  auch  das  aus  der  Leber 
Biraokliehrende^  und  mtbidet  in  den  rechten  Vorhof.  £ben 
dahin  fOhrt  auch  die  Vena  cava  superior  das  ans  den  obem 
Körpertheilen  zurückkehrende  Blut.     Durch  das  Forameu 
ovale  gelangt  das  Blut  aber  auch  in  den  linken  Vorhof, 
und  zwar  vorzugsweise  das  Blut  der  Vena  cava  inferior» 
dessen  Strom  durch  die  Valvula  £u8tachii  gegen  das  Fora* 
men  ovale  hingeleitet  wird.    Der  linlLe  Vorhof  empbngt 
aulserdem  noch  euie  kleine  Quantität  Blut  aus  den  wenig 
entwickelten  Lungenvenen.    Bei  der  Contraclion  der  Vor- 
höfe füllen  sich  die  Ventrikel  und  zwar  der  linke  vorzugs- 
weise mit  Blut  aus  der  untern  Hohlader,  dem  das  der  Vena 
umbilicalis  beigemischt  ist,  welches  dem  arteriellen  Blule 
des  Erwachsenen  entspricht.  Bei  der  Znsammenziejiung  der 
Kammern  wird  das  Blut  wieder  durch  den  ganzen  Kdrper 
irerbreitet,  und  zwar  erhalten  die  obem  Theile,  deren  Ar- 
terien aus  dem  Arcus  aortae  entspringen,  blofs  Blut  aus 
dem  linken,  die  Lungen  blofs  aus  dem  rechten  Ventrikel. 
Die  Aorta  descendens  aber  enthält  Blut  aus  bet||^||||]|||||^ 
^ehi.   Je  mehr  sieh  der  £'dtus  seiner  Aeife  i«AtM||HN|^ 
mehr  vergfOfsert .  «dk  die  Arteria  pulmoimUs» ' JDdciii^ 
•mrteriosns  Botalii  aber  wird  enger,  am  Foramen  ovale  hih- 
det  sich  eine  Klappe.    Beide  scbUefseu  sich  in  den  er^efi 
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Monaten  nach  der  Geburt.  Erfolgt  die  Sclilicfsung  nicht, 
Bo  entsteht  Blausucfat  {Cyanosis).  —  Da  die  Zald  der  hier- 
über erschienenen  Schriften  sehr  grofs  und  von  sehr  ver- 
schiedenem Werlhe  ist»  80  woUen  wk  HUB  darauf  beachräa- 
keDy  nur  die  iracbtigeren  derselben  anzufi&bren,  besondeie 
da  in  dem  unten  Teneichneten  Werke  yon  Kilian  sieh  Re^ 
fcrate  über  die  meisten  über  den  Kreislauf  des  Blutes  in 
der  Frucht  vorgebrachten  Ansichten  gegeben  sind« 

C  F*  Wolff,  Ifovl  Commeiitarn  Aead.  PctropoUtMiM.  Vol.  XX.  p.  357. 

^  Jt  A  MoNbr,  Mdn.  de  l*acAd.  d«  P«m  1774.  p.  198.  -*  Fr. 

Jfeeiret,  ia  t.  Atch.  II.  5.  402.  «—  S,  F.  BHian,  &ber  den  KreUtatit 
'  des  Blutet  in  dem  Kaodet  welelie«  -noch  bicht  f  eethmet  hat.  1826.  4« 

—  E.  n.  Weier,  in  JUed^.  Arch.  1827.  S.  230,  —  JL  F«  Burdaek^ 

P}>ysIo1.  II.  S.  506  fgg.  —  Joh.  mUtt,  Bandhuch  der  Pliyaiot.  Bd, 

I.  Abth.  I.  1833.  8.  S.  302.  303^ 

In  der  £ntwickelung8geachidite  der  Geachlechtsthetle 
des  Menschen  ist  in  der  nenesten  Zeit  durch  Tielfoche  Be» 
nfthun^  mehr  Licht  Terbreitet  worden.  Beide  GescUech- 

ter  &md  sich  Anfangs  nicht  nur  in  ihrer  äuCsern  sondern 
auch  in  ihrer  iuuern  Organisation  vollkommen  ähnlich.  Die 
Uoden  liegen  in  der  Bauchbohle,  Anfangs  an,  später  un- 
ter den  Nieren.  Sie  sind  Tom  Bauchfell  überzogen  und 
besitzen  ein  GeiLcdse,  Mesorchiom,  dnrcii  wdches,  wie  bei 
andern  Eingeweiden  die  Geföise  und  Nerven  und  das  Vas 
dcfcreiis  zain  uud  vom  Moden  treten.  Aufscrdein  echt  ein 
faseriger  Strang,  dessen  Natur  wir  noch  nicht  keuneii,  vom 
Schwänze  des  Nebenhodenis  zum  Bauchringe.  An  diesem 
Strange  senkt  sich  der  Hoden  gegen  den  Bauchring,  an  des- 
sen Eingang  er  im'  achten  Monate  stellt.  Er  verliert  da- 
bei sein  Gdtröse,  bleibt  aber  immer  selbst  vom  Bauchfeli 
überzogen.  V^orher  senkt  sich  ein  beutelartiger  Fort- 
satz des  Peritoneums  {proceaaus  vaginalis  peritonaei) 
dorch  den  Leistenkanal  bis  in  den  Grund  des  Hodeo- 
sacks.  Eben  dabin  steigt  auch  der  Hode,  gewöhnlich  der 
linke  zuerst,  indem  er  mit  seinem  eigenen  Peritonealfibe»- 
mge  in  diesen  Beutel  hineinragf.  Zuweilen  aber  bleiben 
als  Hemmungsbildung  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  liegcD, 
imd  solche  Menschen  werden  Krjptorchisten  oder  Testi- 
condi  genannt    Der  im  Leisteukanai  eingeschlossene  Theii 
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des  Processus  Taginalis  peritonei  8cbUe£st  sich  im  oeonten 
Mooat,  der  untere  Tbeil  desselben  bleibt  dann  getreoDt 
TOD  der  Baucbböhle  zurück  und  uuigiebt  den  Hodeo  als 
TuDica  Tag^DalU  propria  lestis.  Gesehieht  die  SchKafeimg 
des  PeritoneaUortMlM  Dichti  so  kann  cm  Bo^^homer 
L^enbriieh  entilelieD. 

AucL  die  Eierstöcke  liegeu  Aufaiigs  sehr  hoch  in  der 
Bauchhöhle  und  siud  mii  einem  Gekröse  versehen.  Später 
aeukeu  »e  eich  und  das  Gekröse»  nird  zur  Aia  vespertilio« 
Iiis.  In  fidlenen  Fällen  geben  sie  auch  daffch  desk  Leistei^ 
kanal. 

Die  Sufseren  GesdilediCstfieile  anlaugeDd,  so  gleidit  der 

gespalleue  llodeusack  uiit  dem  noch  kleinen  Pcuis  sehr  den 
grofscn  Schaiulefzcn  mit  der  beim  Fötus  ^rofsen  Clitoris, 
Auch  ist  der  Penis  nicht  durchbohrt,  sondern  die  Harnröhre 
öffnet  sich  in  der  Spalte  des  Hodensacks,  eine  Bildung,  die 
ebenfalls  bei  eint(§en  Menschen  bleibe  die  man  deshalb  Hy- 
pospadiSen  nennt.  AllmShbch  aber  rfiekt  die  Harnröhrea- 
münduDi;  bis  zur  Spitze  des  Penis,  und  zwischen  den  bei- 
den Abüieilungen  des  Hodeusacks  bildet  sich  die  Kaphc. 
Beim  weiblichen  G.eschlechte  aber  entsteht  der  Eingang  zur 
Vagina. 

Die  IToj^'schen  Körper»  welche  sieh  bei  allen  Wirbel- 
thieren  mit  Ausnahme  der  Fische  finden»  Tenchwinden  nach 
Joh.  Mülief^s  interessanten  Beobachtungen  beim  Menschen 
sehr  früh,  so  dafs  nach  der  neunten  bis  zehnten  Schwan- 
gerschaftsvvoche  nur  sehr  kleine  Ueberrestc  derselben  zu 
finden  sind.  Sie  bedecken  die  später  entstehenden  Bieren 
und  I<4ebenniereo  und  sind  wahrscheinlich  das  Uam  abson- 
dernde Organ  liOr  die  erste  Zeit  des  FOioslebena. 

Die  Nier^  entstehen  hinter  den  fFolf'Bchen  Körpern 
und  später  als  diese.  Sie  bestehen  aus  zwölf  bis  fünfzehn 
Reneulis,  welche  lange  ganz  getrennt  bleiben.  Die  Neben- 
nieren übertreffen  nach  Job^  Müller  und  Joh,  Fr,  Meckel  im 
nwdten  Monat  die  I>(ieren  an  Grö£se.  £rst  bei  aehn.bia 
zwl>ll  Wochen  allen  menschlichen  Embryonen  hallen  die 
Nieren  die  GrOfe  der  N^^niereii  erroeht  Später  neb* 
meu  letztere  an  Volumen  relativ  ab.  Dagegen  werden  nach 
Job,  Müller  die  Bieren  bei  Säugetbieren  nie  Yon  den  I^e- 
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beontereii  an  GrOfae  fiber(roffen.  Die  Harnblase  entsteht 
als  eibe  Ausstalpimg  des  Masideiiiis»  m  den  sie  Mk  also 
Anfangs  Öffnet.    Später  trennt  sich  ikr  Ausgang  von  denk 

des  Mastdarms  und  rückt  inimer  mcbr  nach  yom.  Der 
Uradms  ist  ein  hohler  Kauai^  der  sich  beim  MenschenfÖtos 
am  Mabei  verliert.  Ver^ 

•  /.  Fir,  Mcefeel»  AbltandlnDgen  au«  der  meotcbUchcn  und  veisl«ickend«a 
AnatoiDie  uod  Phjsiutogie.  1806.  8.  —  üert.  Beiträge  svr  veri^ 
A«»U  181^  8k  Bd.  2-  —  RosenmüUer^  de  OTarii«.  cmbryonura  et  foe* 
tttuni  hofnanorani.  1802.  4.  —  F.  Tiedemann$  Anatomie  der  Itop^ 
losen  Miftgeburten.  1813.  fol.  —  H,  Rathkep  Abliandlungen  aur  Btl- 
dnngs*  und  Entwiclelnn^s^escfnclite  des  Menschen  und  der  Thiere. 
Th.  I.  1832.  4,  —  Joh.  .^!nflcr ,  Bildungsgeschirhte  der  GenitaHen« 
1830.  4.  —    J.  F,  Meckel  j   liandbuch  cl«  r  monscMichen  Aoatom-e. 

Bd.  IV.  1820.  8. 186.  —  E,.B.  /refrer,  in  IlUdebr.  Anat.  IV.  8. 446. 

Die  zaMreiehen  Schriften  über  Descensus  testicoloram 

finden  sich  verzeichnet  inr 

/i.  Scarpa^  nenc  Alhandhingin  über  <)ie  SrTieokeU  U.  Mutelflcischbru* 
die»  bearb«äet  Yon  B.  Ji\  Scüfr.  1822.  8. 

Ans  späterer  Zeit  kommen  noch  hinso: 

A.  OcfferrejtfAefi  de  guberaaeulo  d.  Hnnteriann.  1828.  4.  —  0«rf. 
nene  Dncilcltung  der  Lebre  tob  der  Oitfverihidernng  der  Hnden» 
183a  4.  —  RäMtf  in  dm  engefSlirieB  ScbriAcn. 

Der  Darmkanal  schnürt  sich  hier  wahrscbeiDlich  eben 
so  von  dem  Nabelblascben,  dem  Dottersackc  des  Menschen 
ab,  wie  bei  den  Säugethimn  und  Vögeln.  In  neuerer  Zeit 
neigen  fast  alle  Anatomen-  und  Physiologen  zu  dieser  Ai^ 
sieht  hin.  Unter  den  sehen  Verstorbenen  war  es  TorzOg- 
lich  Emmertf  so  wie  unter  den  Lebenden  Mayer  es  ist, 
welche  die  entgegengesetzte  Ansicht  verlheidigcn.  Aliciu 
für  die  mehr  allgemein  angenommene  Vorstellung  sprachen 
aufser  der  in  gewisser  RficlLsicht  schon  bindenden  Analogie 
directe  Beobachtungen  von  Oken,  J,  Fr,  MwtM^  AT,  v. 
Baer^  Joh,  Müller  u.  A..  Auch  die  fernere  Ausbildung  des 
Darmkanals  ereignet  sich  bei  dem  Menschen  auf  dieselbe 
Wei?e,  wie  bei  dm  Säugelhieren.  Die  Carina  schnikt  sich 
immer  mehr  ab,  und  der  röhrenförmige  Darm  biegt  sich  in 
der  Nabelgegend  kniefOrmig.  In  dieser  Zeit  liegt  er  nicht 
gänzlich  in  der'CavitSt  des  Unterleibes  oder  deir  schon  ge- 
sdüoBsenen  Baucbplatten,  sondern  in  dem  brudbsackfthn- 
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liehen  Anfange  des  Nabelstran^s.  Der  Magen  sieht  noch 
horizontal.  Der  ganze  Darm  wird  durch  ein  Netz  an  der 
RfifikcBwirbeUäuIe  befestigt.  Nun  begiebt  eich  der  Magen 
•IIS  semer  longptadineilctt  Rfiditiiiig  in  eine  transveiseUc^ 
wahrend  das  knieförmig  henroiragende  Darmstflck  sich  mit 
seinem  früher  vorderen,  später  hinteren  Aste  kräuselt  und 
um  sich  selbst  windet.  Hierdurch,  verbunden  mit  dem 
cigenthümHchen  Wachsthum  der  Leber,  entsteht  die  merk- 
würdige Conformation  der  Netze  des  Menschen  t  ein  Gegen- 
stand» den  Joh.  MüUer  (Jfeeir.  Arch.  1830*  S.  3d5.  Revne 
ni^dic.  Ferr.  1834.  p.  265)  TorzOgUch  belenditet  hat  Die 
Entstehung  der  einzehien  Abtheilungen  des  Darmkanals»  wie 
des  Magens,  des  Dünudarms  u.  s.  w.  weicht  in  nichts  von 
dem  bei  den  Säugethieren  statt  findenden  Vorgange  ab. 
Die  Bildung  der  eigenthümlichen  Netzanhänge  fällt  in  eine 
apatere  Periode»  in  der  Regel  in  die  erste  H&tfte  des  lünff 
ten  Monaff.  Ucber  die  Eiilstehong  der  Darmiotten  liat 
Meckel  UntersacbuDgen  an  meDscblicfaen  Frflcbfen  aogestellf» 
welche  auch  wir  bestätigt  gefunden  haben;  nur  dafs  er 
auf  den  eigenthüiidichen  Häntun^pprocefs  der  Schleimhaut 
nicht  Rücksicht  genommen,  wodurch  die  innerste  Lage  der 
Scbieimhaut  des  Darmrobres  immer  tfaeils  abgesto&en,  llieils 
^ttlgelflst  wird.  Nur  in  dieser  sich  bfiutenden  Lamelle  fin- 
det sich  die  yon  Meckel  angegebaie  sonderbare  Erschei- 
nung, dafs  in  den  dicken  Gedärmen,  welche  bekanntlich  in 
dem  geborenen  Menschen  Falten  haben,  ebenfalls  in  der 
Fütuszeit  ZoUen  vorkommen.  Yergl. 

Qkem  D.  MkierU  BeStrSg«  m  vergl.  Z«oloste»  Amtomle  v.  PLjiiolo- 
sie«  1806,  7.^  4.  —  Kknr^  die  Entotcfauof  des  DormlaMb'  an»  dar 
Teiicola  nnibiticalM.  1810.  4.  —  fimcr^»  in  Hdf«  Arch.  X  S.  43. 
—  J.  Fr.  Meckel  t  in  a.  Ardi.  HL  $•  8  ffg.  —  Ifttfonnt»  in  tfodt. 
Arch.  lY.  S.  34.  —  Lobstein»  öber  die  ErnShriiDg  det-FStat.  fibcist« 
T.  Kestntr,  2802.  8.  S.  55.  —  C.  17  o  Baer,  de  ort  roaroraalium  et 
homioi«  gcoesi.  1827.  4.  u.  in  Burdack's  Physiologie.  II.  S.  480.  — 
Burdach*»  Phydol.  U.  S.  481  %f.  —  Jak,  JftUlar,  in  Meek,  Arch. 

1830.  $•  395  u.  415.  —  Mayttf  tcnn«  praep.  niaid  anat.  Bonnens* 

1831.  fol.  —  VHjfmih  Enbryolofi«  ou  ovologia  luiaMiac«  1833.  fol» 
p»  83  fgg. 

Aufserdem  s.  die  Handbuchej:  der  Anatomie  von  Me- 
ciel^  K  Ä  Weber  n.  A. 
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Dafa  die  Speicheldrttseii  Mch  auf  gun  analoge  Weise, 
wie  bei  den  Singetfateren«  entwickeb,  haben  mir  eigene 
Untersttdiaii^n  mit  BestlnmtlMdt  nachgewiesen.    Da  ge> 

Dauere  DarstelluDgen  über  diesen  Gegenstand  bei  dem  Men« 
sehen,  besonder«  aus  frühen  Stadien  noch  nicht  veröffent- 
licht worden  sind,  so  verweisen  wir  auf  die  wichtigsten 
Abhandlungen,  welche  die  Genese  dieser  Organe  inVdgeln 
nnd  Sftngethieren  eriSnleni.  VergL 

JL  R  «.  Awr,  aber  SiitvSekel«Bg«ge<chieiite  der  Thiere.  -  B«aiMMi1itaof 
Reflexion.  1828.  4  —  BvHM^m  Pbjsiotogie  XL  $.501.     E,  IL 
fTeitr,  IQ  MeOh  Arch.  1827.  S.  278.  »  Jok.  MUXUr,  de  gUhidul«. 
rniu  •eceraentSQin  «tractara  pcniiion.  1890.  fol.  p.  60. 

Die  Langen  entstehen  auch  wahrscheinlich  auch  hier 
als  Anssttüpungen  der  Speiseröhre^  an  denen  sich  dann  die 
LnArOhre  auszieht.  JfeeM's  Ansicht,  dads  sie  ans  der  Aorta 
bei  dem  Menschen  entständen»  ist  ohne  allen  Zweifel  irr- 
Ihüinlicb.  Ihre  Vergt  ofseruDg  und  innere  Ausbildung  geht 
daun  eben  so  vor  sich,  ak  in  den  Säugclhieren.  Dafs  sie 
nicht  auf  einmal,  sondern  alimählig  noch  im  Fötusleben  so 
▼iel  Blut  erhalten»  als  sie  nach  eingetretener  Lüflirespiralion 
beben,  ist  in  nenesler  Zeit  Tonfiglkh  durch  KUian  nadige* 
wiesen  worden.  Vergl. 

Fleitchmann t  de  chondKJgeriesi  arteri.ic  asperae  1815.  4.  nnd  !a  Meck, 
Arcb.  VIII.  S.  65.  —  JBtudwsh'»  Phjtiol.  U.  S.  5^  —  Mwkel, 
io  a.  Arcb.  Q.  5.  4ü7. 

AuÜBerdem  s.  die  oben  bei  Gelegenheit  der  Lehre  des 
Kreislaufes  des  Fdlns  angelührlen  Schriften. 

Wenn  die  Leber  schon  bei  den  SSugethieren  in  So^ 

fserst  früher  Zeit  ein  sehr  ^rofscs  Volumen  einnimmt,  so 
scheint  dieses  in  dem  Menschen  verbältuifsmäCsi^  am  gröfs- 
ten  zu  sein.  Ihr  relativ  gröfstes  Wacbslhum  erlangt  sie  hier 
gegen  Ende  des  dritten  Monates,  einem  Stadium  der  AuSr 
büdnng,  welches  ähnlichen  Stadien  in  den  Sftngethierra^  wo 
die  Leber  ebenfalb  den  grOlsten  Theil  des  Unterleibes  ein» 
nimmt,  gleichkommt.  Dagegen  ist  die  innere  Organisation 
der  Leber  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Frucbtlebeus, 
wie  der  Säugethiere,  so  des  Menschen,  noch  ein  Räthsel. 
Die  Gallenblese  entsteht  auch  hier  als  eine  Erweiterung 
des  Galkngpngce.  Ueber  die  früheste  Enistehnng  deoPfort'» 
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adersjstemes  fehlen  aber  noch  aUe  direcfeo  Beobacbtongeii, 
Die  Mite  ze%t  »ch  als  eine  rlMhlidie  Maaae  in  dem  drittoi 
Monate  und  entbil^  je  nebr  «e  aicb  TeifrOCMrt»  eioeii  na 
go  bedentendereo  Rdchtfraa  an  Bktfgeftftett.  VerigL 

ßtirdactta  Plijsiologic.  II.  S.  504-  — >  Jlfee£:cr«  Haadbuch  der  mensch- 
lichen AnMomiV.  ß<!.  IV.  1820.  %,  S.  352.  —  KB.  Wtbfr,  io 

dtibrandi'a  Anat,  IV.  S,  •ilü. 

Die  EotwickeltiDgagescbicbte  des  M eascheii  wurde  auch 
scboD  nebrere  Male  zum  Objecte  dgen^r  Sdiriften  gewibif. 

Allein  keine  von  diesen  entspricht  dein  heutigen  Zustande 
der  Wissenschaft,  da  die  aus  der  Evolutionsgescbichte  der 
Vögel  und  Säugethiere  gezogenep  Resultate  über  die  Or* 
ganogenese  nocb  nicht  auf  dieselbe  angewandt  worden. 
Die  wicbtigsfen  vta  ibnen  sind  folgende: 

F»  G,  Dam,  Grundrirs  der  Zc^rgliederutjgskunde  des  nengeborenen  Men- 
grhen  in  den  verschiedenen  Zeiten  der  Schwangersi-haft.  1792.  1793L 
8.  —  S.  C.  Lucae,  Grundrifs  der  EDtwiclelnngsfeschichte  des  iiieatch* 
IMkcB  KSrpwi.  IBIA»  &  —  JP.  Bitlmd,  £fobrjologie  oa  esaal  «lutti* 
iBii|iic  tur  U  felot  lianuiiQ.  182L  8» 

-Aufserdem  sind  besondere  Absohnitte  gritfierer  Werke 
diesem  2&wecke  bestimmt,  wie  s.  B.  üesiel's  Handbach  der 
Anatomie.  Bd.  IV.  1820.  8.  a  67a  775.  fMk^rmuN** 

Anatomie,  besorgt  von  E.  //.  TVeber,  IV.  1832.  8.  S.  438 
f^c.  n.  a.  V.  a.  O.  Vorzüglich  aber  ist  «luch  in  dieser  Be- 
ziehung der  Abschnitt  vom  Frucbtlebcn  in  Buräach*^  Phy- 
siologie. Th.  IL  a  4ff!  fgg.  zu  empfehlen. 

Nach  dieser  mehr  analomiscliea  DarsteÜong  wenden 
wir  uns  nun  su  einigen  physiologischen  Betraohlongen  Aber 
den  Fötus;  und  zwar  werden  uns  hier  vorzugsweise  die 
Ernährung  beschäftigen  mtissen,  weil  beim  Fötus  die  or« 
ganischen  Funktionen  die  vorwaltenden  sind,  von  dem 
eigentlichen  animalischen  Leben  sich  nur  sehwache  Spa-* 
ren  Eeigen«  ' 

In  Bezog  auf  die  ErnShrung  unterscheidet  sich  der  Fd* 
los  des  Mensehen  und  der  Sttogethiere  wesendieh  Ton  dem 
der  eierlegenden  Thier«.  Denn  während  bei  diesen  die  für 
das  ganze  Fölusleben  besüimntc  Nahrung  in  sehr  concen- 
trirtem  Zustande  im  £i  eingeschlossen  ist,  enthält  das  nienscfap- 
lleheEi  nur  ftufseist  wenig  von  solchem  NahiuagMioff.  Bas 
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NiMUftidicb,  irMm  dem  Nabrongebebttlier  dtt  Tage^ 
dem  Oottemcke»  nach  dem  Urtbeil  der  mdaten  Ph^lolo« 
:  feo  eDttpricht,  ist  beim  MemokeiifiMiM  nur  sehr  kleiD,  und 

es  ist  noch  zweifelhaft,  ub  die  darin  euthaltene  eivveifsarlige 
Flüssig» keit  wirklich  vom  Fölus  resorbirt  wird.  Dagegen 
6ieht  das  ^äugelhierei  überall  mit  Thcilea  der  Mutter  iu 
BerOhrong  und  die  Säfte  denelben,  also  schon  belebte  Ihla» 
terie«  .dienen  ibm  als  Nahrang.  Yifie,aich  aber  der  Vogel- 
cBibfyo  dadurch  dem  Erwachsenen  mehr  nShert,  dafe  er 
hUth  lebensfähige,  nicht  schon  belebte  Materie  aufnimmt, 
60  ist  a[ich  das  VerdauuDgsorgan  mehr  dt m  deg  Erwach- 
senen aliniich;  deuJi  es  ist  iheils  der Darmkaual selbst,  iheile 
dei*  ÜoUersack,  der  mit  diesem  in  offener  Verbindung  steht» 
dessen  Gettbe  Aeste  der  DarmgefiUse  sind.  Beim  mensch» 
liehen  Fdtne  aber  werden  die  Nabrungsstoffe  nicht  Tom 
Darmkanal,  sondern  von  dem  Chorion  und  spSter  von  der 
Placenta  aufgeoommeD.  Die  ZüUeu  der  Placenta  seDken 
sich  nauilich  nach  F.  H,  Heber's  schönen  Untersuchungen 
beim  Menschen  frei  in  die  grofsen  Blulgefa£se  des  Uterus,  ' 
mid  werden  dort  unmitteibar  Tom  venösen  Blute  der  Mut> 
ler  nmsptiblt.  Die  Zotten  aber  sind,  wie  die  Zotten  des 
Darmkanala,  mit  einem  CapillargefUssystem  Tmehen,  wel- 
ehes  sein  Blut  aus  den  beiden  Arteriis  umbilicalibus  erhält. 
In  diesem  Capillargefäfssjstem  nimmt  das  Blut  des  Fötus 
NahruDgsstoffe  aus  dem  Blute  der  Mutter  auf,  ohne  dafs 
eine  unmittelbare  Commnnication  zwischem  dem  Blute  der 
Mutter  uimI  des  Kindes  statt  findet,  und  ohne  da(s  man  in 
den  Zotten  grOlsere  Poren  anzunehmen  berechtigt  ist,  ab 
man  in  allen  organischen  Theilen  zur  Erkterung  der  Imbi- 
biüoü  voraussetzen  mufs.  Ljmphgefafse,  welche  bei  den 
Darmzotten  vorzugsweise  zur  Aufnahme  der  Nahrun gssfoffe 
bestimmt  scheinen,  und  diese,  bevor  sie  in  den  KrmUal 
gelangen»  durch  BerOhning  mit  ihren  Wandungen  umwan- 
defai»  kennt  man  In  der  Placenta  nicht,  und  die  von  Foh- 
mmm  im  NiAelstrang  entdeckten  Lymphgefftfse  sind  noch 
zweifelhaft.  Die  Tusurption  läfst  sich  bei  den  Zollen  der 
Placenfa  eben  so  wenig  wie  bei  denen  des  l)ariii3  durch 
die  biofscn  Gesetze  der  Eodosmoae  erklären»  über  auch  un- 
ter sieh  stimmmi  die  Besorptionseisdicinnngen  bei  den  Zo^ 
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tcn  der  Plaoenta  unc!  flrn  Darmzotten  nicht  in  «Mem  ilber- 
610;  denn  wenn  das  Blut  der  Mutter  beim  Ictenit  GaMen- 
pigment  enlhttlt»  80  frlrd  auch  dieses  toh  der  Plaeenta  re- 
soibirt  und  derFOtos  f^db  gellirbt,  wSbrend  doch  die  Darm- 
Kotten  das  (^allenpigmeDt  nicht  aufoehmen.  Das  mit  Nah- 
rongsstoffeu  geschwängerte  ßlat  sammelt  sich  in  der  Vena 
iiBibilicalis.  Bevor  es  sich  aber  durch  den  ganzen  Körper 
wbreitetf  erieidet  wenigstens  ein  Tbeii  desselben  eine  Ver- 
Indenmg  in  der  Leberi  jnnd  dient  zur  Galienabaondenuig. 
Die  Vena  umbilicalis  giebt  nSmlich  Zweige,  welche  sich 
iheils  unmillelbar  llioils  mittclbnr  durch  die  riortader  in  der 
Leber  verbreiten.  Sie  iiat  dies  also  mit  dem  aus  dem 
'Darmkanal  zurückkehrenden  Blute  des  Erwachsenen  gemein. 
Die  Galle  des  Fötus  unterscheidet  sich  von  i&t  des  £r- 
nvaebsenen  dadarcb»  da{s  sie  kein  Picromel  enlbilt«  Es  febk 
Iblr  also  gerade  der  Stof(  der  nach  der  Geburt  für  die  Ver> 
dauung  von  besonderer  Bedeutung  zu  sein  scheint,  indem 
er  im  Daimkanal  verschwindet,  während  der  Gallenstoff  als 
Auswufsmaterie  ausgeleert  wird.  Der  GallcnstoCT  aber  iin- 
det  sich  auch  beim  Fötus  in  dem  Meeonium,  wdflbes  nUdi 
der  Geburt  dureh  den  Ahet  abgeht 

Blau  bat  behauptet,  dafo  der  FOtoe  sieh  auch  aus  der 
AmnionMssigkeit  durch  die  Haut  sowebl  als  durch  den 
Darmkanal  uähre.  Thatsache  ist  es,  dals  sich  Wollhaare, 
die  in  der  Amnioniiüssigkeit  herumschwimmen,  im  Darm- 
kanal und  selbst  auch  in  der  Luftröhre  wieder6nden,  und  da- 
tdurch  ist  das  Verschlucken  der  Anmionfiflssigkeit  wold  er> 
wiesen.  Allein  dies  scheint  nur  zufällig  und  die  ursprUng» 
Keben  Quellen  der  l^ahrung  nttosen  Jedenislls  dieSifte  der 
Mutter  sein. 

In  Bezug  auf  die  Respiration  des  Fötus  des  Menschen 
und  der  Säugethiere  müssen  wir  die  Anak>gie  xiiederer 
Thiere  zu  Hülfe  nehmen.  Manche  £Bib>ry«Mie&  derselben, 
1.  B.  der  Batraebiern»  Roefaen  besitien  iQeiMli  auin  Aliunen 
des  Wassers,  und  für  Ittsekteneler  ist  es  BikkelM 
(Pf äff  und  FHedländer  franz.  Aiinal.  4.  H.  48.)  nachgewie- 
sen, dafs  sie  die  atmosplidrisehe  Luft  so  verändern,  wie  es 
bei  der  Respiration  gewöhnlich  ist.  Dafs  auch  die  Vogel« 
eier  des  Saueratuüs  bedirlen,  wimn  wir  aios  den  ftiteren 
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VeraufihcD  tod  Fi^arg  (Abbandkingen  COr  Tliierlrztd  nai 
OekommieD.  IV.  Bd.  S.445)  uod.die  neueren  won  Tk^  Sehmmm 

(de  necessilate  aöris  atmospb.  ad  evol.  pulli  in  ovo.  Dies, 
inaug.  Berol.  1834.).  Letzterer  hat  gezeigt,  dafs  bei  der  Be- 
brütuDg  von  Hühoereiern  in  sauerstofffreien  Gasartea  zwar 
«die  Vergröfserang  der  Keimbaut,  die  Trennung  in  ein  se- 
röses ond  in  ein  ScUeiflibiatf,  die  Büdang  der  Area  pelliie; 
«vor  aidi  geben,  aber  weder  Primitivetreifon  noch  Rlldken- 
platten,  noch  Blut,  kurz  nichts  gebildet  wird,  was  zum  Kör« 
per  des  Embryo  gehört.  Man  könnte  nun  diese  Beobach- 
tungen mit  höchster  WahrscLeinlichkeit  auch  auf  den  Em- 
bryo des  Menschen  und  der  Säugethiere  Übertragen,  wenn 
neh  seig^  liefse,  dafii  der  fraher  berührte  Unterschied,  dais 
der  SSngethierlMttt  mit  den  schon  belebten  SSften  der  Mut- 
ter in  Verbindung  steht,  keine  wes^tliehe  Verschiedenheit 
in  der  Ptespiration  begründet.  Allerdings  sprechen  dafür 
die  Tliatsachen,  da(s  manchmal  iu  einer  Klasse  lebendig  ge- 
bärende und  Eier  legende  Tliiere  vorkommen,  dafs  manche 
Tiiiere  Eier  legen,  weiche  aohon  zum  Theil  entwickelte  Fö« 
tos  enlhahen»  dafis  ferner  £ier,  deren  Austreten  aus  dem 
mfilterliehen  Körper  man  Terhinderle«  z.  B.  bei  Vögefai 
durch  Uulcrbindung  des  Eierleilers,  sich  im  müUerlithea 
Körper  voüsländig  entwickelten.  Allein  die  ersten  Beob- 
achtungen sind  wenigstens  nicht  streng  beweisend,  und  die 
letztere  Mist  den  Einwurf  so,  dais  die  Eier  im  mtttterlichen 
'KCtaper  mit  atmot^hirisiAer  Luft  in  Bertlfaning  kommen 
konnten,  wie  dtä  Eindringen  der  Luft  in  die  Luftsicke  der 
Bauchhöhle  der  Vögel  bekannt  ist.  V^ir  liillmen  daher  in  der 
Uebertragung  jener  Resultate  behutsam  sein  und  uns  nach 
Beobachtungen  am  Säugethicr-  und  Menschenfötus  selbst  über 
die  Respiration  umsehen.  Die  Thatsaolie,  dais  nach  Hern- 
mang  des  Krcislaafii  in  der  Nabelschmr  der  Fötus,  schnell 
dMtirbt  und  «war  der  menschliche  schon,  wenn  auch  der 
BradL  nur  kurze  Seil  danerf;  ist  ein  indirecter  Beweis,  wo- 
durch es  wahrscheinlich  wird,  dafs  der  Fötus  respirirt  und 
dafs  das  Bespirationsorgan  die  Plarenta  ist;  denn  ein  so 
schneller  Tod  würde  nicht  eriolgen,  wenn  die  Placenta  biofs 
die  Emtthrung  des  Fötus  «nm  Zwecke  iiiUtes.  Damit  stimart 
«bweio,  dais  die  Plaoenta  dieselben  QeMee  eothil^  welche 
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beim  Vogelembryo  auf  der  Allantois  dem  Repirations- 
Organe  desselben  ▼erbreiten.  Beit  ein  VerhSltnÜs  von  Slell- 
TcrtretuDg  zwischen  Lange  und  Mattetknchen  statt  findet^ 

geht  auch  aus  der  Beobachtung  hervor»  dafs  nach  dem  er- 
sten Athmen  des  Neugeboraeü  durch  die  Lunge  der  Nä- 
belschnaff-KreislauC  bald  aufhört,  aber  gleich  wieder  eiotritt, 
wenn  die  Lnngenrespiration  onterbrocben  wird.  Diese 
Thatsachen  machen  es  höchst  wahrscheinlichV  dals  das  ans 
der  Pbcenta  mrflckfcehrende  Bhit  für  den  Fotns  die  Be- 
deutung des  arteriellen  Blutes  hat.    Ob  aber  der  der  Re- 
spiration entsprechende  Proccfs  in  der  Placenta  auf  die  bei 
der  Respiration  gewöhulicbc  Weise,  näuiÜch  durch  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  und  Ausscheidung  won  Kohlensäure, 
TOT  sich  geht^  darüber  Cehlen  ans  die  directen  Beweise; 
denn  wir  wissen  wfeder«  dafo  das  Medimn»  worin  geaibnet 
wird,  nämlich  das  Venenblat  des  Uterus  saaerstoffllflner 
wird,  noch  dafs  das  Blut  der  Arteria  umbilicalis  dur<K  eine 
höhere  Rölhc  sich  als  arteriell  charakterisirf.    Vielroclir  stim- 
men die  meisten  Beobachter  darin  überein,  dais  kein  Unter-^ 
:8GMed  der  Farbe  beider  Blotarten  beim  Säoge&ierfötns  statt 
findet  Doch  können  diese  Beofaachtongen  nicht  als  Gegenr 
beweis  gegen- die  Respiration  des  Fötns  dienen,  weil  nach 
-    Joh.  Müller  (Phjsiolog.  1,  303)  auch  kein  solcher  Unter- 
schied bei  den  Fischen  bemerkbar  ist. 

Man  hat  auch  behauptet,  dafs  der  Liquor  amnii  zur 
Respiration  des  Fdtus  entweder  durch  die  Haut  oder  durch 
die  Lunge  dienen  kOitinew  Allein  nach  Jok  MfitfsWs^fieoli- 
'  aehtongen  (1.  e.  S«  305)  endUhk  derselbe  «gar  keinen  Sauer- 
stoff und  Fische,  welche  hineingebracht  werden,  sterben 
darin  eben  so  früh,  wie  unter  Oel. 

Mit  dem  weniger  vollkommenen  Aihmen  des  Fötus 
scheint  auch  die  starke  Entwickelung  der  Leber  in  -^nsABi- 
.uenhang  m  stehen«  Denn  dnrch  stifkere  Absenderon^  roa 
Galle  ak  ^ines  kohlenstoffw  und  wasserstofteidien  Bestand- 
teils mnfs  die  relative  Bienge  des  Sanerstolb  im  Blute  ▼«r-- 
mehrt  wcrtlea.  Ob  und  wie  die  Thymusdrüse  und  die 
Nebennieren  eine  Veränderung  des  Blutes  bewirken,  ist 
uns  gändich  unbekannt.  Das  filut  des  Fötus  iLommt  in 
seiner  Farbe  mit  dem  Yenenbinte  des.  Erwaohscn^  fiber- 
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cId«  Eb  gerinne  abter  weniger  fest  als  dieaee  und  die  Bliit- 
kdrperchen  sind  absolut  grdfser.  V  —  n. 

FOETUS  (gebnrlshalflich).   Unter  Embryo  im  engern 

Sinne  veistt  hl  man  die  in  ihren  verschiedenea  Theilea  noch, 
nicht  gehörig  entwickelte  iiiensc  liliche  Frucht  von  ihrer  Ent- 
stehung an  bis  zum  dritten  oder  vierten  Schwangerscbafts» 
ttiooate,  unter  Fötus  aber  die  in  allen  ihren  Theilen  volU 
BtHndiger  entwickelte  und  mehr  ausgebildete  Frucht  Tom.- 
elritten  oder  vierten  bis  zum  letzten  Schwangerschaftsmonate; 
in  diesem,  und  besonders  zur  Zeit  der  Geburt  Lekommt  sie 
häutig  schon  dea  Namen  ,,Rind";  wenn  gleich  derselbe  ge- 
nau genommen  nur  der  schon  geboreneu  Frucht  zukommt. 
Doch  werden  die  mit  diesen  Worten  zu  verbindenden  Be-^ 
griffe  meistena  nicht  streDge  geschieden,  sondern  häufig  wird 
das 'Wort  y^Embryo"  auch  flQr  FöCas  gebraucht,  und  Ofoeiw 
haopt  in  dem-  Sinne  einer  nodi  im  mütterüchen  Organismus 
verweilenden  Frucht  genommen. 

In  geburlshülÜicher  Hinsicht  wird  der  Fötus,  im  wei- 
tem Sinne  des  Wortes,  unter  andern  Arükelo,  namentlich 
nnter  Djstokte,  £i,  Eolokie,  Geburt  a»  s.  w.  betrachtet.: 
Barum  kamt  von  ihm  an  dieser  Stelle  nur  Einiges  ange- 
ftkhrt  werden. 

VoD  besüiiderer  Wichtigkeit  ist  für  den  Geburtshelfer 
die  Diagnose,  insofern  sie  ihm  zu  einem  rationellen  flandelu 
sichere  Anleitung  giebt.  Der  Fötus  kann  in  verschiede« 
Ber  Beziehung  Gegenstand  der  gebiulsht^chen  Diagnostik 
werden. 

Wenn-  oKmlich  Zeiched  d^r  Schwangecsohaft  vorhanden 

sind,  so  wird  in  geburtshüIflicheF,  in  manchen  Fällen  auch 
in  gerichtUcher  Beziehung  die  Beantwortung  der  Frage:  „ob 
eine  regelmäfsig  gebildete  Frucht  oder  eine  Mole  getragen 
werde^''  von  besonderer  Wichtigkeit  sein.  Da  dieErkenntnifii  ^ 
diesesUmstandeesebrschwierig  ist^und  das  Vorhandensein  dner 
Mole  nur  vermnthet  werden,  kann»  so  ist  in  sokhen  Füllen 
•die  Diagnose  gewöhnlich,  so  lange  dunkel,  bis  die- Frucht 
oder  die  Mole  ausgetrieben  wird,  und  bei  der  Seltenheit 
der  Molenschwangerschaft  wird  die  gröfsere  Wahrschein- 
lichkeit immer  für  das  Vorhandensein  einer  regelmäfsig  ge- 
bildeten, Fracht  sein»  so  lange  nicht. bestimnte  Zeichen  auf 
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eine  Mole  schliefiien  lassen.  Iq  den  ersten  SchwaDgerschafta- 
wocfaen  stimmen  die  £rsGheinnAgen  eloer  Molsoschwanger- 
schalt  mit  denen  einer  gewOhnliclien  so  flberein,  dafi  eine 

Unterscheidung  nicht  möglich  ist;  später  aber  sind  die  Zu- 
fälle jener  gewühnlich  bedeutender  als  dieser;  beson- 
ders fällt  eine  schnelle  und  schmerzhafte  Zunahme  des  Un- 
terleibes auf;  durch  den  äufsem  Dmck  wird  der  öchmerz 
▼ermehrt.  Es  entsteht  das  Gefühl  von  dnem  schweren  Kör- 
per, der  sich  anf  dieselbe.  Seite  senkt»  anf  welche  sich  die 
Schwangere  legt.  Bald  kommt  auch  Oedem  der  unteren 
Eitremifälen  und  Schamlippen  hinzu,  besonders  auffallend 
ist  ein  Gebärmutterblutflufs,  der  meistens  so  oft  periodisch 
wiederkehrt,  bis  die  Mole  ausgetrieben  wird.  Dieses  er- 
folgt gewöhnlich  in  dem  dritten  oder  vierten  Schwanger* 
schaiGBmonate»  wobei  dann  durch  die  Untennchung  des  As»' 
geleerten  die  Yermuthug  sich  bestätigt.  Wird  die  Mole 
länger  gelragen,  so  zeigt  sich  Mangel  an  Bewegung,  oder 
es  kommen  schmerzhafte  Bevregungen  schon  früher  vor,  sie 
▼ermehren  sich  aber  nicht  und  beruhen  auf  einer  Täu* 
schung.  Solche  ZuAlUe  können  aber  aueh  bei  einer  regel- 
nSCrig  rieh  ausbildenden  Fracht  Torkommen;  namentÜdi 
stimmen  die  bei  der  Austreibung  der  Mole  eintretenden 
Erscheinungen  meistens  mit  den  bei  dem  Abortus  sich  zei- 
genden überein,  daher  wird  die  Diagnose  in  den  meisten 
Fällen  bis  zur  Tolleudeten  Austreibung  zweifelhaft  bleiben. 

Bann  ist  es  in  vielen  Fällen  von  Wichtigkeit,  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  tia  kennen*  Die  Art  und  Weisen  die» 
sdbe  auszumitteln,  ist  versehieden,  und  meistens  ongenfl- 
gend,  weil  trotz  aller  Vorsicht  Täuschung  nicht  selten  ist. 
So  ist  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  gut  möglich,  den  Zeit- 
punkt der  Enipfäng^Üs  auszumitteln ;  und  wenn  derselbe 
aueh  bestimmt  angegdien  wird,  so  kann  man  sich  doob 
nicht  immer  anf  diese  Angabe  veriassent  weil  Täusobuiig 
oder  Betrug  statt  finden  kann.  Auch  das  Ausbleiben  der 
Menstruation  gewahrt  beiBestimmung  der  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft keine  Sicherheit,  da  dieselbe  nicht  selten  wahrend 
der  Schwangerschaft  noch  fortdauert.  Stimmt  aber  diese 
Art  der  Berechnung  mit  jener  flberein,  so  kann  man  eher 
boffen,  dafo  man  den  wirklichen  Termin  der  Schwangec- 
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•diaft  anraoioiKdii  im  Stande  sei,  zamal  wenn  in  der  Milte 

derselben  die  erstea  Kindesbewegangen  eiotreten.  Doch 
kaDD  auch  bei  dieser  Angabe  Irrthum  vorkommeu;  mit  Be> 
stiiDtntheU  kaoD  man  nach  denselben  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft nicht  aosmilteloi  da  die  ersten  Bewegungen  bald 
frülker  bald  »pSter  eiiNretap.  Bei  der  Erfors^^hang  der  Dauer 
der  Schwaogerachaft  sind  diejenigea  Merkmale»  welche  sur 
Beobachtung  des  Geburtshelfers  gelangen,  Ton  gröfserer 
Wichtigkeit I  zumal  wtim  das  Resultat  mit  der  Angabe  der 
schwängern  Person  übereinstimmt.  Daher  ist  die  geburts- 
hülfliche  Untersuchung,  besonders  eine  in  yerschiedeqea. 
Zdten  wiederholte«  zu  dem  genanoten  Zwecke  von  Nutzen  |^ 
doch  gewShrt  sie  iu  den  ersten  -Monaten  selten  ein  so  he- 
•tuomtes  Resultat  als  in  den  späteren.  Grofse  Genauigkeit 
in  der  licstimiuuug  des  Schwangerschaftsteruiins  kann  sie 
ohnedies  nicht  genäliren. 

Endlich  ist  es  für  den  Geburtshelfer  in  Beziehung  auf 
sein  Handeln  häutig  nothwcndig,  zu  wissen,  ob  die  Frucht 
lebend  oder  todt  sei.  Auch  die  Erforschung  des  Lebens 
oder  des  Todes  der  Frucht  ist  meistens  schwierig.  Da  hier 
so  leicht  Täuschung  möglich  ist,  so  mufs  man,  wenn  auch 
die  Zeichen  des  Lebens  fehlen,  die  Frucht  so  lauge  für  le- 
bend halten,  bis  bestimmte  Zeichen  des  Todes  eingetreten 
sind;  ja  einzelne  Zeichen»  welclie  den  Tod  der  Frucht  ge- 
wtUmlich  anzeigen»  berechtigen  nicht  immer  zu  der  Annahme 
desselben»  da  sie  Torhanden  sein  können»  ohne  dafe  darum 
der  Tod  eingetreten  ist.  Wenn  die  für  den  Geburtshelfer 
und  das  Gerühl  der  Schwangern  wahruehmbai  cn  Kindes- 
beweguugeu  und  der  durch  unmiltelbare  oder  mittelbare 
Auficultalion  hörbare  Herzschlag  für  das  Lebeu  der  Fruclit 
reden»  so  sprechen  für  den  Tod  derselben  folgende  Zei* 
dien:  Schauder»  Kfilte»  welche  oft  wiederkehrt»  Gefühl  voQ 
Kälte  und  Schwere  im  Unterleibe,  Gefühl  von  einetn  schwe^ 
reo  Körper,  welcher  sich  bei  entsprechender  Veränderung 
der  Lage  von  der  einen  Seile  zur  andern  senkt,  Erschlaf- 
iuog  der  üauchdecken»  Senkung  der  Gebärmutter,  Yermin- 
demng  der  Temperatur  des  Unterleibes  und  der  Scheide^ 
Zusammenfallen  der  Brüste»  Aufhören  der  Bewegung  des 
Kindes  und  de»  Heraschlages;  aufserdem  Zeichen  von  ali> 
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gemeinem  Unwohlsein,  z.  B.  Mangel  an  Efslast,  fauliger  Go- 
fclmiack,  Ohnmächten  u.  s.  w.    In  je  gröCserer  Zahl  solche 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  mit  desto  Rüderer  Gewiis- 
heit  läfst  sich  der  Tod  der  Fracht  «it^^nifni^  wfthrend 
zelne  Zeichen  trflg|ich  sein  können. 

In  manchen  FflUen  kann  auch  wohl  die  Frage  entste- 
hen, ob  nur  eine  oder  mehrere  Früchte  in  der  Gebärmutter 
sich  entwickeln?  Die  Beantwortung  dieser  Frage,  die  oft 
sehr  scliwierig  ist,  bat  (ür  die  Behandlung  der  Geburt,  we- 
lliger für  die  der  Schwangerschaft  einige  Wichtigheit  Yoa 
grOfserer  Wichtigkeit  ist  die  Erforschung  des  Ortes,  an  wel- 
chem der  FOtos^dch  entwickelt;  auch  diese  ist  meistens  mit 
sehr  Tielen  Schwierigkeiten  verbunden.  Doch  wird  die 
Diagnose  dieser  versclüedeneo  Zustände  unter  andern  Ar- 
tikeln abgehandelt. 

Wichtig  ist  der  Einfluls,  den  die  Fmcht  anf  <tie  Ge- 
Bartsthatigkeh  hat.  FjUher  betrachtete  man  den  Fötos  in 
Beziehung  auf  die  Geburt  blols  in  raecbanischer  Hinskli^ 
indem  man  auf  seine  Stellung  und  Lage,  auf  äciuen  Durch- 
gang durch  die  Beckenhöhle  u.  s.  w.  Rticksicht  nahm;  in- 
dessen mufste  schon  eine  oberiiächiicUe  Betrachtung  der  ver- 
schiedenen Geburten  zu  dem  Ausspruche  führen»  dals  die 
Frucht  selbst  einen  Einflnfis  anf  die  Geburt  ausübt  Die- 
ser ist  in  den  neuern  Zeiten  so  iioch  angeschlagen  wordeOy 
dafs  man  sogar  die  Behauptung  aufstellte,  das  Kind  gebäre 
sich  selbst,  und  >verde  nicht  geboren.  So  wenig  aber  der 
thatige  Einflufs  des  Kindes  auf  die  Geburt  zu  verkennen 
ist,  so  wenig  darf  man  ihm  aliein  die  Veranlassung  zur  Er- 
weckung der  Geburtsthätigkeit  und  die  Yoliendung  der  Ge- 
burt suschreiben. 

Erkannt  wird  der  Einfluls  der  Frucht  auf  die  Geburt 
aus  einer  uuparlheiischcn  Beurtheiluug  des  Geb  urts  verlauf  es 
unler  versrhicdencn  Umstunden. 

Eine  rcgehnälsige  Geburt  ereignet  sich  bei  vollkomme* 
ner  Keife  der  Frucht,  welche  in  allen  ihren  ThdÜen  eioQ 
zweckraSlsige  Entwickelung  erlang!  hat.  Ein  reges  Lebea 
der  Frucht  hat  gewOhnlidi  eine  energische  GeburtsthUtlgkeit 
Sur  Folge,  wenigstens  wird  diese  häufig  bei  jenem  bc üb- 
tet.   Bei  einem  lebensschwachen  Kinde  kommt  nicht  seiten 
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ekle  weniger  energische  Aenfsemng  der  Geburlsthätigkeit 
vor.  Eine  todte  Fracht  veranlafst  häafig  geringe  Wirksam- 
keit der  WeheDi  bo  da(s  diese  oft  eine  besondere  Behend* 
hing  erfordern.  Frühes  Absterben  der  noch  nicht  mr  Keife 
gelangten  Fracht  bringt  eine  Frühgeburt  im  allgemeinsten 
Sinne  hervor;  denn  die  todte  Frucht  wird  gewöhnlich  nicht 
mehr  lauge  im  Uterus  getragen.  Dieser  Einßufs  des  i  rucht- 
lebens  auf  das  Yerhalten  der  Gebärmutter  und  der  in  ihr 
heryortretendea,Thäligkeit  ist  dynamisch,  bedingt  durch  die 
^enlhttmliehe  Lebenslhitigkeit  des  Embryo ,  welche  aaf 
die  GebSmntfter,  von  der  sie  selbst  aor  abbkngig  ist,  zu«. 
lildLwirkt.  '  ' 

Aufser  diesem  ist  der  mechanische  Einflufs  des  Embryo 
auf  die  Geburt  nicht  zu  yerkeuneo,  und  längst  gehörig  ge- 
würdigt worden.  JSur  darf  man  nicht  immer  denken,  dafs 
dn  günsttges  mechanftHshes  YerhritniCB  «wischen  Kind  und 
Bedien' die  Vollendang  der  Gebort  stets  erleichtert,  da  im 
Gegentbeil  einiges  Mifsverhältnifs  oft  kräftige  Wehen  her- 
i^örruft  und  dadurch  zur  schleunigen  Beendigung  der  Ge- 
burt beiträgt.  Bei  kleiner  Frucht  sind  die  Wehen  biswei« ' 
len,  unwirksam  und  krampfhaft,  so  dafs  z.  B.  ein  Abortus 
oder  eine  unreife  Gebart  bisweilen  Ittnger  dauert,  als  eine 
leiüge.  Regelwidrige  Lage  des  Kindes  ▼eranlabt  nicht  sei* 
ten  regelwidrige  Wehen,  so  daCs  diese  erst  nach  Herste^ 
luDg  einer  regelmäfsigen  Lage  der  Frucht  eine  passende 
Wirksamkeit  erlangen.  Hieraus  läfst  sich  zu  gleicher  Zeit 
erkennen,  dafs  das  mechanische  Verhältnifs  hier  auf  das 
djnaoBische  einen  sehr  bedeutenden  Einflafs  bat,  ja  dals 
das  Herrorlreten  der  GebartslfaHtigkeit  In  dem  bestimmten 
Grade  und  in  der  bestimmten  Art  in  ▼ieienr' Füllen  auf  das 

inechaniscbe  Verhälluifs  zurückzuführen  ist. 

So  wie  der  Fötus  auf  die  Gebärmutter,  von  welcher 
er  zunädist  abhängig  ist,  beständig  zurückwirkt,  so  äufsert 
er  auch  seinen  fiinflufs  auf  den  ganzen  mütterlichen  Kdr> 
per  und  zwar  nicht  blofis  »nr  Zeit  der  Gebort,  sondern 
sdM»n  die  ganze  Schwangerschaft  hindorch.  Der  fbeils  gün- 
stige, theils  UDgüustige  Einflufs  der  Schwangerschaft  auf  die 
Gesundheit  des  Weibes  ist  bekannt;  eine  schwächliche  Frau 
erholt  sich  wläirend  einer  Schwangerschaft  nicht  selten  .  deufc<> 
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lieh,  eine  gesuudc  fan^t  häufig  an  2u  irSnkelD.  Ist  efoe 
schwangere  Frau  gesund,  so  entstehen  meistens  auffallende 
Klagen,  wenn  der  Embryo  krank  wird  oder  gar  abstirbt 
Da«  Krankaein  der  Mutter  schreitet  f^tew^^bnUdi  noch  Tor- 
wSrts,  wem  nicht  bald  die  Gebärmutter  die  Auafreibiing 
dea  Embrjo  bewerkatelligt. 

Nicht  blofs  auf  dynamische,  sondern  auch  auf  mecha- 
nische Weise  übt  der  Embryo  seinen  Einilufg  auf  die  Mut- 
ter aus;  die  Lage  und  Grüfsc  der  Frucht  bewirkt  biswet«> 
Itn  ein  Verdrängen  der  Uoterleibseingeweide  aus  Ihrer  Lagfs 
oder  Dmck  deraelbePi  and  bringt  dadoreh  viele  Beschwer- 
den der  AtbmuD^s-  und  Bewegungawerksenge  heriror. 

Ueberdies  darf  man  bei  diesem  Einflüsse  des  Frucht- 
lebens auf  den  mütterlichen  Körper  die  Abhängigkeit  jenes 
¥oa  diesem  nicht  verkennen,    da  der  Fötus  nur  durch 
das  Leben  der  Mutter,  in  deren  Innern  er  bewahrt  wirc^ 
lelne  Erhattong  und  AuabUdnng«  begrOndet  findeti  und 
nicht  selten  durdi  Krankheiten  der  Matter  in  bald  htV* 
herem  bald  geringerem  Grade  ergriffen  wird.    Dafa  der 
Fötas  an  vielen  Uebeln,    an  welchen  die  Mutter  leidet, 
Antbeil  nimmt»    kann  um  so  weniger  bezweifelt  werden, 
da  derselbe  trotz  seiner  in  einer  gewissen  Hinsicht  auf« 
lallenden  SelbaHtindigkeit  nur  einen   Thed  der  Mat- 
ter aaamacht    Manehe  Krankheitaanlagen  nnd  wirkliche 
KranUielten  rfihren  Ton  derjenigen  Lebensperiode  her,  in 
welcher  das   Kind  noch   mit  der  Mutter  vcreiüigt  ist 
Es  ist  dieses  bei  dei  Behandlung  der  Schwangeren  und 
Gebärenden  von  besonderer  Wichtigkeit,  damit  man  den 
Einflofa  der  Krankheit  derselben  auf  das  Kind  und  die 
Wirkung  der  Mittel  auf  Mutier  und  Kind  gehörig  würdigt 
Denn  man  kann  wohl  mit  Sidierheit  annehmen,  dafe  die 
WirkuD^  der  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  angewcu 
detcn  Mittel  auch  auf  das  Kind  übergehen  kann.  Dieses 
lehren  zum  Theil  die  Aborlivmittel,  zum  Theil  auch  dieje» 
nigen  Arzneiaubstanxen,  welche  zur  Beförderung  der  Ge- 
burt in  Anwendung  kommen,  z.  B«  daa  Uatterkora  bei  aei- 
nem  Gebrauche  in  su  groCsen  Graben. 

Hierbei  darf  es  aber  nicht  unbemerkt  bleiben,  daCs  bei 
grofser  Selbstständigkeit  der  Frucht  das  Leben  derselben 


aelbst  junter  den  ungüngtigsten  UmsländeD,  bei  den  Schwer- 
fen Krankheiten  der  Mutter  ia  Tieian  Fällen  fortbesteht, 
ttnd  das  Leb«n  dieser  gleichiani  m  erhalten  bemüht  iat. 
£Sb6  heftige  fieberhafte  Krankheit  wird  bisweilen  von  der 
Mutter  ertragen,  wenn  der  Fötus  gesund  bleibt  und  die 
Geburtßthätigkcit  nichl  erwacht.  Beginnende  Geburt,  Ab-, 
sterben  der  Frucht  sind  unter  solchen  Umständen  gewöhn« 
lieh  gefährliche  Ereignisse.  Je  hOher  und  selbstständiger 
das  Leben  der  GesdUeohlBweiiseage  entwif^eit  ist»  desto 
weniger  sind  sie  za  bellirchlea.  Je  weniger  sidi  das  Ge< 
schlechtsleben  in  dem  individuellen  Organismus  zu  erheben 
im  Stande  ist,  desto  eher  wird  es  au  schweren,  besonders 
fieberhaften  Krankheiten  des  übrigen  Körpers  'i'heil  neh^ 
men  nnd  mit  dem  individoelien  Organismus  untergehei^ 
wShrciid  es  denselben  dä,  wo  es  seinen  Bestand  erhält» 
auch  TOT  seinem  Untergange  trotz  der  nngtlnstigsten  Um« 
stände  bewahrt 

Aus  dieser  Andeutung  geht  für  das  Practische  mancher 
Nutzen  hervor.  Der  Folus  verlangt  nümlich  bei  der  Be- 
handlung irgend  einer  bei  der  Schwangerschaft  Torkommen- 
dcn  Krankheit  oder  bei  der  Geburt  sich  ereignenden  Std* 
rung  Siels  die  gehdrige  Rfiduicht,  damit  smn  Leben  so 
'lange  als  mOgliefa  erhallt,  nnd  )ede  ihm  drohende  Gefabir 
abgewendet  wird.  Darum  giebt  der  Fötus  selbst  gewisse 
Anzeigen  sowohl  während  der  Schwangerschaft  als  auch 
während  der  Geburt.  Denn  neben  der  Erhaltung  der  Mot- 
te ist  die  Erhaltung  der  Frucht  die  Hanptanseige  der  f^e^ 
eammten  Gsbnrtsbülfie« 

Vor  aOen  mds  in  einer  rationellen  Gebuitshalfe  der 
Grundsatz  gelten,  dafs  das  Leben  des  Fötus  niemals  dem 
der  MtiUer  geopfert  werden  darf.  Dieser  Grundsatz  gilt 
eeibst  da»  wo  das  Leben  des  Fötus  wenig  oder  ngdi  gar 
nicht  sieb  kiuid  giebt,  also  schon  in  den  ersten  Monaten 
seines  Daseins.  Bk  Erbattnng  der  Fmeht'  ist  daher  bei 
ifarohendem  Abortus  eben  so  dringend  angezeigt,  als  bei 
der  Geburt,  wenn  gleich  hier  das  Leben  seibststäadiger  ent- 
wickelt ist  als  dort;  aber  die  frühere  Lebensstufe  ist  ja  die 
noth wendige  Bedingung  der  spätem,  und  ohne  die  gehörige 
Achtnng  Tor  )ener  wird  auch  keine  Sehen  vor  dieser  statt 
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fiüdeo.    Wer  mit  TolIkoinmeDer  Gewissengrube  das  Leben 
der  sich  entwickelndea  Fracht  dahin  giebt,  der  wird  auch 
mit  Auha  das  Leben  der  Toflkonimeii  cntwidLelteD  Fnidit 
aöfsttopfem  im  Stande  aein  1  "Wer  dagegen  bei  drohendem 
Abortaa  diesen  Terhütet,  nnd  die  re^ehnälsfge  Dauer  der 
Schwangerschaft  herbeiführt,  der  hat  so  gut  ein  Menschen- 
leben  erhalten,  als  der,  welcher  eine  lebensgefährliche  Krank* 
heit  glückUch  zum  Ende  fuhrt!   Dieser  Betraohtung  zufolge 
wird  daher  nie  die  Rede  davon  sein  kennen,  mit  Absiebt 
den  Abortus  oder  eine  an  reife  Gebart  berrormafeni  am 
dadarch  die  Gefahr  Ür  die  Matter,  mag  sie  aas  Ersefawe* 
rung  des  Gebiirtsherganges  narli  Ablaaf  des  re^elmäfsigen 
Schwangersclinftstcniiins,  oder  aus  durch  die  Schv?  an  gerschaft 
veranlaCstcn  KrankhcitszuCüilen  entstebeoi  zu  venneideo. 

-  Wenn  der  £mbrjo  schon  in  den  ersten  Monaten  6et# 
nes  Daseuis  die  AerfieksiditigaDg  veriangt/dais  er  nie  ge^ 
radeza  der  Matter  geopfert  werden  darf,  io^etfoirdeirt  er 
zur  Zeit  seiner  Trennung  vom  mütterlichen  Körper  in  der 
genannten  Beziehung  noch  viel  genauere  Rücksicht,  da  die 
Frucht  unter  gewissen  Umständen  das  Leben  der  Mutter 
in  Gefahr  setzen,  nnd  darum  leicht  in  dem  Geburtshelfer 
die  Idee  entstehen  kann»  das  angcwisse  Leben  der  Fracht 
dem  gewissen  der  Matter  hlnzog^en.  Niemab  darf  aber 
diese  Idee  zur  Richtschnur  bei  dem  geburtshülflichen  Han> 
dein  dienen,  da  schwankende  GniDcisätze  in  dieser  Uinsida 
sich  mit  einem  ruhigen  Gewissen  nicht  vertragen.  Dazu 
kommt»  dais  diese  Aufopferung  des  Kindes  za  Gunsten  der 
Mutter  ftir  diese  nicht  immer  eine  Erieichtermig»  sondern 
selbst  noch  Gefahr  bringt.  Wie  manche  schwere  Perfora- 
lion,  naiA  weicher  die  Ausziehung  des  Kindes  noch  viele 
Schwierigkeiten  macht,  endigt  auch  für  die  Mutter  tüddich! 
Alsdann  wird  also  die  Mutter  der  Lebensgefahr  ausgesetzt, 
ibe  durch  eine  das  Kind  erhaltende  Operation  gerade  nicht 
•vermehrt  worden- wSre.  Manche  Kaisergebart  endigte  gltlefc- 
liofa  ffir  Kind  «md  lHalter.  Es  wird  daher  nach  den  Gfund. 
sStzen  einer  rationellen  GebortshÜlfe  niemab  ein  Zweifel 
obwalicij,  ob  ein  lebendes  Kind,  wenn  es  als  solches  durch 
den  Beckenkanal  nicht  durchgehen  kimu,  auf  ciueni  neu  gc- 
•bahnt«!  Wege  selbst  mit  einiger  Ge£ahr  für  die  Mutter  das 
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Licht  der  Weit  erblicken  dtirfe,  oder  auf  dem  gewöboll- 
eben  Wege  «ein  Leben  einblllteD  mQsse.  AaabdJfe  kautt 
In  mancbeD  Ffiilen  eine  andere  Operation  Tertdiaffen,  wel- 
che die  Gefahr  ffir  die  Mutter  vermindert,  und  das  Leben 
der  Frucht  keiuer  auffallenden  Gefahr  preis^iebt:  es  ist  dies 
die  künstliche  Frühgeburt,  nach  erlangter  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  unternommen,  Docb  darf  nicht  unerwähnt  blel« 
ben,  dafo  filr  das  Kind,  wenn  es  ancb- erhalten  wird,  eine 
auffallende  Sdiwflcbe  fenrflckbleibt»  die  niobt  seilen  manniclh 
fettige  KrankbeitszaftiUe  veranlafst. 

In  dieser  Beziehung  bestiinint  die  Frucht  nicht  selten 
die  eine  oder  die  andere  gcburtshülüiche  Operation,  giebt 
also  für  das  Handeln  des  Geburtshelfers  ^nwisse  Anzeigen, 
die  erst  in  Veibindung  nrit  den  Ton  der  Matter  hcrgenoB- 
menen  Anceigen  das  Yerfabren-  des  Geborfsfaelfers  binreU 
cbend  begrQ&den.  Docb  wird  dasselbe  nicht  selten  blofii 
von  der  de«  Embrjro  drohenden  Gefahr  bestimmt,  ohne 
dafs  eine  besondere  Kücksicht  auf  das  Beiluden  der  Mutter 
dabei  genommen  wird. 

Die  von  dem  Kinde  hergenommenen  Anzeigen  sind  ftir 
den  praUiscben  Gebortsbelfer  von  grofser  Widitigkeit,  da 
es  dessen  PAicbt  ist»  so  gut  liBr  Erhaltung  des  Lebens  der 
Fmoht  als  für  die  Mntter  so  sorgen ,  und  sie  fordern  nibfat 
selten  eben  so  rasch  zum  Handeln  auf  als  die  von  dieser 
hergenommenen  Auzei^eii. 

Der  Fötus  bestimmt  die  Anzeigen  aaf  sehr  verschie- 
dene Weise»  entweder  ans  wirkiieh  schon  vorhandener  oder 
nnr  drohender  Gefahr«  Diese  entsteht  z.  B.  dnrcb  ztt  lange 
Dauer  der  Gebort,  mögen  dynamisebe  oder  meehanlscbe  Ui^ 
Sachen  an  derselben  schuld  sein,  oder  durch  zu  schnelle 
Geburt,  ohne  dafs  die  Mutter  in  Beziehung  auf ,  die  Lage 
u.  8.  w.  gehörig  vorbereitet  ist,  oder  durch  besondere  Krank- 
beitszufälle  der  Mutter,  unter  welchen  des  Kind  mitleidet, 
z.  B.  durch  bedeuleiide  GebttraratterblolflOsse^  belUge  Krampl- 
aufiüle  n.  8.  w. 

Je  nach  den  verschiedenen  UmstKnden  seigt  die  Froebf 
verschiedene  Hülfen  an.  Droht  derselben  durch  zu  lange 
Verzögerung  der  Geburt  Gefabr,  so  mufs  dieselbe  beschleu- 
nigt werden.  .Diese  Ansage  kamt  aaf  bdchst  Yerschiedene 
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"Weise  zur  AiisfüLruDg  kommen,  je  Dachdem  djuamische 
fider  inerhaüiscbe  Ursachen  2u  Grunde  lie^eo. 

Beide  müssen  zwar  so  bald  und  so  gat  wie  möglich 
entfernt  werden ,  indefisen  ist  die  Art  und  Weise,  wie  dio- 
ses  gesdnebf^  sebr  Yenchleden« 

Die  dynamischen  Hinderaisse  berohen  entweder  «iif 
^iucr  Schwäche  der  Gebärmutter  nnd  des  ganzen  Körpers, 
oder  auf  regelwidrigen  Kraftäudseriingen  des  Uterus,  wio 
dieses  bei  dem  Krämpfe  der  Fall  ist.  In  beiden  Fällen 
wirkt  die  Kunstbülfe  auf  den  Organismus  d»  GrebSreaden^ 
in  jenem  durch  solche  Mittel^  welche  durch  ihre  Wirksam- 
keit die  Thätigkeit  des  gansen  Körpers  nnd  besonders  der 
Gebärmutter  anspornen,  In  diesem  durch  soMe,  welcbe  die 
refielwidrige  Thätigkeit  zur  regelmäfsigen  zurückführen,  im 
Allgemeinen  durch  sogenannte  krampfstillende  Mittel.  Wird 
aber  durch  eine  solche  Behandlung  die  Gefahr  ^on  der 
SVucht  nicht  bald  abgewendet,  so  wird  xu  4er  Erhaltung 
derselben  noch  sin  mechanisches  Verfaliren  nOtfaig»  wekhes 
in  der,  je  nach  dem  UmstSnden  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  uatenioinmenen  Entbindung  besteht.  Indessen  kann 
auch  schon  früher  ein  ge^en  die  Frucht  selbst  ^gerichtetes 
Verfahren  nolhwendig  werden,  wenn  dieselbe  durch  regel- 
widrige Stellung  und  Lage  die  Entstehung  der  djnamischen 
Geburtshindernisse  ▼eraolafirt. 

Ist  em  mechanisdies  Gebortshindemifii  durch  denFOtns 
hervorgebracht  worden,  so  mufs  dessen  verschiedene  Beschaffen- 
heit auf  das  geuaueste  erforscht  werden,  um  nach  ihr  die  zweck- 
mälsige  Kunstbülfe  auszuwählen.  Entsteht  nämlich  durch 
eine  übermäfsige  Entwickelung  der  Frucht  nnd  besondeis 
des  Kopfes  ein  MifsrerhAltnilb  zwischen  ihm  nnd  dem  Mb- 
ken,  so  muis  dieses  durch  die  Zange  u.  s.  w.  bcNlligl  wer* 
den.  Ist  das  MÜsveriiftltniis  so  bedeutend,  dali  der  Kopf 
nicht  in  die  Beckenhöfale  eintreten  kann,  so  verlangt  die 
lebende  Frucht  die  Eröffnung  eines  neuen  (ieburfswcges 
durch  den  Uterus  und  die  Bauchbedeckongen.  Dagegen 
wird  bei  todtcr  Frudit  die  VerUetnerong  derselben  ange- 
legt, wenn  man  die  Aussicht  hat»  dieselbe  alsdann  durch 
die  BeokenhObie  durcbsoffahim 

Wird  die  Vollendung  der  Geburl  durch  regelwidrige 


Lage  der  Frucht  gehmderf»  so  mala  dieselbe  naek  den  Re* 
gelu  der  Kunst  in  eine  regetmiUge  verwandelt  werden.  . 
Droht  dem  Kinde  bei  einer  seimellen  Grelmrt  Gefahr, 

so  wird  diese  durch  zsvecknüifsige  Lage  der  Gebäreaden, 
so  wie  durch  ciue  vorsiclilige  Unlerslützung  von  Seiten  der 
KuD6t  enifernt;  doch  kaun  diese  bisweilen  erst  dann  zu 
Hfilie  kommen,  wenn  schon  die  Nachtbeile  einer  zu  schnel- 
len Geburt  eingetreten  sind. 

Bringen  Krankheitnsullllie,  weldie  bei  der  Mutter  enf- 
stehcii,  dem  Kiude  Gefahr,  so  kann  bisweilen  ihre  schnelle 
Heilung  diese  entfernen;  doch  sind  sie  nicht  seilen  von  der 
'Art,  da£s  sie  keine  schleunige  Heilung  zulassen.  Um  daher 
in'  solchen  Fällen  die  Gefahr  für  das  Kind  zu  beseitigen, 
wird  nicht  seltsn  die  schnelle  Entbindung  angezeigt  wer- 
den, wenn  sie  nicht  etwa  der  Mutter  besondere  Nacb- 
theile  bringt. 

Es  verslebt  sich  übrigens  bei  allen  von  dem  Kinde 
hergenommenen  Anzeigen  von  selbst,  dafs  deren  Ausführung 
nicht  mit  augenscheiulicher  Gefahr  für  die  Mutter  verbun- 
den sein  darf,  und  dafis  sie  zur  gehUrigen  Zeit  eintreten 
-mnis;  denn  hftufig  wird  gerade  durch  dieAuswdil  des  pas« 
senden  Zeitpunktes  fede  andere  GeCfibr  Termieden,  und 
durch  dieEutbindunf^  selbst  die  vorhandene  eutfernt.  Wird 
aber  durch  die  Entbindung,  die  zum  Wohle  des  Kindes 
unternommen  wird,  das  Leben  der  Mutter  gefährdet,  so 
wird  dieser  Umstand  zum  Theil  Gegenanzeige  für  die  au- 
genblicUiBbe  VoDendung  der  Geburt.  Dadurch,  daii  man 
diese  fdr  einige  Zeit  ▼erschidbt,  wird  in  yieien  FsUen  auch 
die  Gefahr  von  der  Mutter  abgewendet  und  das  Kind  eben- 
falls  gerettet.  Umgekehrt  kuuimt  dieses  bisweilen  in  Ge- 
fahr, wenn  man  durch  die  schleunige  Entbindung  eine  dro-  . 
bende  oder  sehen  vorhandene  Gefaihr  von  der  Mutter  ab- 
wenden will.  Auch  hier  geKngt  es  in  manehen  Füllen,  die 
Geiihr  IHr  das  Kind  zu  Termeideb,  wenn  man  den  riehtU 

gen  Zeitpunkt  für  die  Operation  auswählt.  HS  —  r. 

FOLIA,  Blätter.  Man  belegt  mit  diesem  Namen  die 
meist  Üacheu  und  grün  gefärbten  Ausbreitungen,  welche  au 
den  Enden  der  Glieder  des  Gewichastengeb  und  seiner 
Veffsweignngenin  nehmen,  m  iweien  oder  einxeln  sishen 
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oder  spiralförmig  an  den  Stengeln  gesteilt  sind.  Sie  beste- 
ben  aus  Holzbündeln  und  Zelificwebe.  Indea  die  Hol%- 
Jbllndel  ▼encbiedenarlfg  T«remt,  von  wenigem  Zellgewebe 
rnngeben  ans  den  Stengd  anstretcn,  bilden  sie  den  Blatt- 
stiel (peU'oluß),  welcher  die  Blattlläcbe  (iamina)  trägt,  in- 
dem er  in  den  Rand  derselben  oder  in  die  Fläche  selbst 
tritt  und  nun  vielfach  verästelt  das  Geföfsnelz  (^rete  va^ 
9eula$um)  des  Blattes  bildet  Die  Verästelong  geschieht 
auf  zweierlei  Weise,  entweder  tfaeilt  sich  der  Blattstiel  von 
einem  Punkte  ans  in  mehrere  Aeste  (neniif),  oder  er  schidit 
iu  seinem  Verlaufe  aUmäblig  Aeste  (venae)  ab,  welche  ge- 
gen den  Blaürand  hinlaufen.  Das  Zellgewebe  erfüllt  alle 
Zwificheuräume  des  Gefäisnetzes  und  breitet  sich  in  stärke- 
ren oder  schwächeren  Lagen  darüber  aus,  bildet  auch  die 
das  Blatt  nach'  anlsen  begrfinaenden  Schichten  oder  die 
Oberbaut  (epidermh),  in  welcher  sich  die  Spaltfifbiungeii 
(st&mata)  zeigen,  dnrdi  welche  die  Blätter  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  Iii  Wechselwirkung  treten,  weshalb  sie  auch 
▼ou  Einigen  die  Lungen  der  Pflanzen  genannt  werden.  In 
ihnen  wird  der  rohe  NahruDgsstoff  verarbeitet»  in  ihrem 
Zellgewebe  findet  sich  vorsugsweiee  das  Pflanzeogilln  (Mo^ 
rophyll)  und  zuweilen  auch  andere  lirbende  Stoffe»  freie 
Säuren,  ▼erscbiedenartige  Salze,  Stärkemehl,  G^bslolf,  Ex« 
tractivsloff,  sdiarfe  flüchtige  Sfoffe,  Harze,  Stherische  Oele 
u.  s.  w.  y  welche  letztere  bald  in  einzelnen  bald  ia  zusam- 
mengesetzten Zellen  oder  Flöhlungen  liegen  und  sich  in  Form 
von  durchscheinendea  Punkten,  als  kleine  Yerüelungen,  oder 
als  kleine  Erhabenheiteii  zeigen.  Auf  der  Oberbaut»  beson- 
ders auf  der  der  unlem  Blattseile,  zeigen  sieb  bSufig  vet» 
schiedene  Arten  von  Behaarung,  Drüsen,  Mchlstaub  u.  der^l, 
mehr.  Die  Blattfläche  ist  bald  ganz,  bald  mehr  oder  weni- 
ger eingeschnitten  und  getheilt,  weiche  Theiiungen  nach  der 
Verschiedenheit  der  Gef^isverästelung  in  zwei  KJassen  ge* 
bracht  werden  ktinnen:  bandförmig  gelhelUe  Blätter  and  fo- 
derartig  getheilte.  Geben  die  Tbeikingen  so  weit,  dals  die 
einzelnen  Theile  gestielt  werden  und  ihre  Stiele  wie  einge- 
lenkt sind,  dafs  die  Theile  gleichsam  selbstständig  scheinbar 
zu  einzelnen  Blättern  werden,  so  nennt  man  die  auf  diese 

Weise  geibeilten  Blfttter:  «usammeia^eaetate  (/e/Ai  een^iestto), 

aUe 
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aUe  ttbrigen  aber  einfache  (tiir^Ueia),  Man  üntemMdet 
die  yenchiedenen  Blaffarten  nach  ihrer  Sldlaog,  Richtung, 

.  AnhefluDg,  Consistenz,  nach  ihren  Flächeu^  ihrem  Kaode, 
ihrer  ßasis  und  Spitze  u.  s.  w.  Hiiuiig  werden  die  Blät- 
ter der  PÜaozea  diätetisch  sowohl  al^  mediciniech  henutit; 
man  muCs  in  beiden  Rücksichten  nur  vollkommen  ausge- 
bildete^ nicht  zu  alte  oder  sonst  krankhafte  Blätter  answfth* 
IcD.  Bieienigen,  welche  Httr  den  Arzneigebraach  bestimmt 
sind,  trockene  man  sdineil  and  bewahre  sie  gut  verschlos- 
sen auf,  lasse  sie  auch  nicht  zu  alt  werden.  Man  benutzt 
die  trocknen  Blätter  theils  im  l'heeauf^ufs,  thcils  in  Abko- 
chungen,  thelis  aber  auch,  um  daraus  Extracte  oder  Tinctn^ 
ren  zu  verfertigen.  Die  frischen  Blätter  werden  theils  an« 
uilleUiar  als  iufiierliche  MUtel  angewendet,  theils  aber  die* 
nen  sie  .znr  Bereitung  von  kraftigem  £xtracten,  Wassern 
u.  dergl.  r.  Sdi^l. 

FOLIACEUM  OIINAMENTÜM  ist  Synonym  für  das 
gefranzete  Ende  der  Multcrtronipeten.   S.  d.  Art. 

FOUATA  TEBBA.  &  Kaü  aceücam  und  Natmm 
acetleum. 

FOLIATUM  AURUM.  .8.  Gold/ 

FOLII  PROCESSUa   S.  Hammer. 

FOLIÜM  MYHTHINUM,  ein  chirurgisches  aus  Silber 
oder  Stahl  gearbeitetes  Instrument,  welches  au  einem  Ende 
einen  kleinen  mjrtheublattförmigen  Spatel  hat,  an  dem  an- 
dern gewöhnlich  in  eine  Kiiopfsonde  fibergeht  Ben  kiel» 
nen.  Spatel  benntzl  man,  um  mittelst  desselben  die  Wlmd- 
oder  GeschwfirrSnder  zu  reinigen* 

Synoo.   Mjrtli«nbUtt.  Fnnz.  Fetalh  de  myril^,        E.  Gr-*«. 
FOLLICULI  DENTlüM.   S.  Zahnbüdung. 
FOLLICULI  SENNAE.   S.  Cassia. 
FOLLICULUS  FELLIS.  S.  Yesica  fellls. 
FOMENTATiO.  &  B&hung. 
FOMENTUM.  S.  BShung. 

FOMES  wird  für  die  innere,  auch  für  die  ^örh^e- 
gangene  Ursache  «gebraucht,  wodurch  eine  Krankheit  be- 
günstigt und  unterhalten  wird. 

FONCAUDE*  Die  Mineralquellen  zu  F.  im  Departe- 
ment de  rflmalt»  unfern.  MontpeUierr  «u^d  reich  an.kob" 

IM.  dilr.  Eacyd.  XU.  U  36 
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Usnsaurem  Gab»  roa  19«-20^  R.  Tenpenitor,  uod  eDthal- 

ten  an  festen  BestandlheileDs  kolilensaure  Kalkerde»  sals- 

saures  Natron,  kohlensaures  EisenOTjdid  und  ExtracC&TStoff; 

benutzt  werden  sie  als  GetrSok  uud  Bad. 

Litt.  Pk,  Ptai»9kr$  let  mm  mia^nlet  de  U  France,  p.  277. 

O  —  n, 

FONTANAE  CANALI&  S.  Augapfel. 
FONTANELLE  (Fonftcu&r«,  l^fitoiiella,  Fim$  fmlm* 
Ulis)  nennt  man  den  Zwisekenraam ,  der  bei  dem  Etobrjo 

und  dem  neugebornen  Kinde,  wegen  noch  unvollendeler 
Knochenausbildung,  an  den  Siellen  der  SchSdeldecke  sich 
befindet»  wo  die  Winkel  der  nebeneinauder  liegeodeu  Kno- 
dien  noeh  nidit  miteinander  xosammengetreten  sind.  Die 
Wuikcl  der  platten  SchttdelknocfaiBn  nSmlicli  fiegen  am  ^e- 
femtesten  von  dem  ersten  Verknöckerungspunkfe  derselben» 
woher  es  kömmt,  dafs  sie  bei  gleichmüfsif^er  Ausbreitung 
der  Knochenmasse  von  jenein  Punkte  aus  am  spalestcn  ge- 
bildet worden.  Die  zwiscbf  n  ihnen  alsdann  noch  vorhan- 
denen Lücken  oder  Fontanellen  sind  nur  von  der  harten 
Bimhant»  der  Sufseren  Beinhant  und  den  allgemeinen  Be- 
deckungen des  Kopfes  ▼erschlossen,  und  werden  durch  die 
Bewegungen  des  Gehirns,  die  es  durch  den  Pulsscfalag  er- 
leidet, mit  bewegt. 

Die  Fontanellen  sind  bei  neugeborenen  Kindern  nicht 
immer  Ton  gleicher  Gröfse,  gewöhnlich  sind  sie  bei  grö- 
beren Köpfen  gröber  als  bei  kleinen.  Gewöhnlich  daaem 
sie  bb  in  das  dritte  Jahr,  doch  giebl  es  bienron  Aiisnah«* 
men,  wo  sie  früher  oder  später  sich  Terscfaltefsen. '  Tk,  Bar- 
tholin (Analonic  L.  B.  1663.  lib.  IV.  cap.  VI.)  fand  noch 
eine  Fontanelle  bei  einem  dreifsigjShrigen  Manne,  und  Pau- 
bin  bei  einer  nenn  und  zwanzigjährigen  Frau.  Bei  Kin- 
dern mit  einem  Wasseikopfe  .etnd  sie  sehr  grob  und  blei- 
ben räl  ISnger  ab  gewöhntich  offen«  • 

Man  unterscheidet  folgende: 

1)  Die  grofäe,  oder  VorderhauptsfonfaucÜe  (FanticuhtM 
atUerior  major  8.  quadrangulus),  Sie  lie^t  niiften  aii£  dem 
Vorderhaupte  zwischen  den  oberen  V^inkeln  der  beiden 
Seitenhslften  des  Stirnbeins  and  den  vorderen  oberen  Win- 
kein der  Scbeitdbeiae^  äho  da^  wo  spttter  die  Pfeiltteht  siit 
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ier  Kreuznality  oder  der  StininaM  (wenn  diese  nStnlidi 
Torhandcn  ist)  ziisammeii  kommeD,  und  hat  ^ne  viereckige 
Gestalt,  doch  sind  ihre  vorderen  Schenkel  länger  als  die 
hinteren,  pnd  alle  ihre  Seiten  <reo:en  ihre  Mitte  convex. 

2)  Die  kleine,  oder  Hinterhauptsfontaneiie  (Fontieulus 
pasierior  mmcr  iriangulM)^  Sie  befindet  sich  am  Hia- 
terhaii^te  zwischen  den  hinteren  oberen  Winkeln  der 
Scheitelbeine  und  dem  mittleren  Theile  der  Schuppe  vom 
Hinterhauptsbeine,  wo  später  die  Pfeilnaht  mit  der  Laiiibda- 
uaht  sich  vereinigt,  und  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  so  data 
der  onpaare  Winkel  nach  oben^  die  gleichen  Winkel  seit« 
värts  gewandt  sind. 

3}  Die  beiden  SeitenfontaneDen  (FeiUiettli .  ißterttleä)^ 
Eine  )ede  derselben  befindet  sich  in  der  Scbläfengegend^ 
da,  wo  der  Scbläfenrand  und  der  Warzenwinkc!  des  Schei« 
telbeins  über  dem  Schläfenbeine  und  dem  p;rofsen  Fitigel 
des  Keilbeines  liegen,  ist  daher  ein  wenig  gebogen  und  vcm 
vorn  nach  hinten  länglich.  Die  Schuppe  des  Schläfenbeins 
vereinigt  sich  früher  durch  Knocbenmasse  mit  dem  Scheitel- 
beine als  der  Ztizentheil  des  Schläfenbeins  und  der  grolse 
Flügel  des  Keilbeins,  wodurch  alsdann  diese  Fontanelle  In 
eine  hintere  und  vordere  SeiteufontancUe  {Fonticulus  laie^ 
ralis  aiilvrmr  et  posterior)  getheilt  wird.  Die  vordere  liegt 
dann  über  dem  grolscn  KeilbeinÜügel  und  verschliefst  sich 
früher  als  die  hintere,  die  fiber  dem  ZitzentheUe  des  Sehls* 
fanbeins  sich  befindet»  und  mit  dem  Namen  FanUm^ 
Canerü  belegt  ist. 

In  der  Geburishülfe  geben  die  Fontanellen  Merkmale 
llir  die  Diagnose  der  La^c  des  Kindeskopfes,  indem  man 
dadurch  den  Kopf  vom  Steifsey  das  Hinterhaupt  vom  Vor- 
derhaupte unterscheiden  kann.  Uebelthäter  haben  zuweilen 
Kinder  dadurch  getädtet,  dafs  sie  ihnen  Nadeln  oder  an« 
toe  spitzige  Werkzeuge  duich  die  Fontanellen  in  das  Ge- 
hirn stachen.  S  — ~in. 

FONTANELLE,  ht  FonWculus,  hdim.  Fontanelle,  Fon^ 
Heule,  ital.  FontaneLla,  engl,  a  Fontanel,  Das  Fontane!! 
ist  ein  absichtlich  durch  eine  bestimmte  Operation  erregtes 
Gfeschwttr^ an  irgend  einem  Theile. dea  Kdipers,  dessen  wir 
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imt  cor  Ycilifitiiog  oder  Heiliiiig  anderer  KranUieifea  be» 
ditnen. 

Die  Anzeigen  zum  Fontanell  sind  im  Allgeuieiueu  die- 
selben, wie  bei  den  künstlichen  Geschwüren  Überhaupt, 
worüber  an  dem  betreffenden  Orte  das  Weitere  nachzuse- 
een  ist«  Sie  sind  übrigens,  wenn  wir  die  eigentlichen  £pi* 
apastica,  wie  billig,  nicht  bieher  rechnen»  die  gebrSachlidi- 
8te  Art  der  kfinstUcben  Geschwüre  und  alles,  was  von  den 
Indicationen  und  Übrigen  therapeutischen  Beziehungen  der- 
selben gesagt  werden  wird,  gilt  von  ihnen  vorzüglich. 

Die  leichteste  und  beste  Art,  Foutaneiie  anzulegen,  ist, 
dafs  man  die  Haut  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  ei- 
ner kleinen  stampfen  Zange  in  eine  Falte  in  die  Höhe  zieht 
und  dann  mit  dem  Bistouri  einschneidet.    In  diese  Haut- 
wunde legt  man  eine  Erbse,  die  man,  wenn  die  Oeffnung 
noch  nicht  grofs  genug  ist,  so  lange  durch  den  Verband 
etwas  fest  andrückt,  bis  die  Oeffnung  sie  gehörig  fa£st. 
Alle  andere  vorgeschlagene  Arten,  nämlich  vcrnuttelst  eines 
Blasenpflasters  von  der  Grölsey  welche  die  Oeifoung  haben 
soll,  und  vermittelst  eines  Aets-  oder  Brennmittels,  sind 
schmerzhafter,  langwieriger  und  unsicherer.    Die  Erbse 
wird  deshalb  liineiagcicgt,  um  die  WuuJc  am  Schliefsen 
zu  verhindern  uuti  in  fortwährender  Eiterung  zu  erhalten. 
Um  Unreinigkcit  davon  abzuhalten,  bedeckt  man  sie  mit 
einem  einfachen  Wachspflaster,  wie  man  denn  sonst  eine 
eigne  Formel  zu  diesem  Gebrauche  hatte  (Emplastrum  ad 
Fonticulos),  und  legt,  um  das  Verschieben  desselben  zu 
verhüten,  eine  dünne  Binde  darübtr.    Der  Verbaud  mufs 
täglich  erneuert  und  jedesmal  eine  frische  Erbse  hineinge- 
legt werden.    Bei  häufigem  und  unreinem  Ausflusse  muCs 
die  Erneuerung  aucll  wohl  täglich  zweimal  geschehen,  let 
der  Abflois  nicht  stark  genug,  so  vermehrt  man  ihn  durch 
Einstreuen  von'  et#as  Canihariden- Pulver,  oder  durdi  Be- 
streichen der  Erbse  mit  Canihariden  -  Pilasler.    Will  sich 
das  Fontanell  früher  schliefsen,  als  man  es  rathsam  finder, 
so  legt  man  ein  Stückchen  Gentianwurzel  hinein. 

Man  legt  die  Fontanelle  am  besten  an  solchen  Theilen 
des  Körpers  an»  wo  unter  der  Haut  ein  dichte»  Zellgewebe 
und  ein  merUicher  Zwiachenraum  in  den  Mnd^eln  ist,  vreil 
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an  solchen  Stellen  nicht  eo  leicht  die  unter  der  Haut  lie- 
genden Muskela  angegriffen  und  die  Fontanelle  also  nicht 
so  schmerzhaft  werden.  Auch  mufs  man  die  Verletzung 
der  Biutgefäfse  und  Nerven  vermeiden.  Am  liebsten  wählt  < 
man  daher  den  yorderen  Theil  des  Oberanns,  den  innem 
Theil  des  Oberschenkels  oder  den  untern  Theil  der  Wade. 
Wenn  es  die  Umstände  erfordern,  an  einer  Stelle  das  Fon- 
tanell anzulegen,  wo  wenig  Zellgewebe,  hingegen  Muskeln 
oder  Knochen  dicht  unter  der  Haut  befmdlic  h  sind,  so  logt 
man  aojstatt  der  Erbse  nur  eine  Linse  hinein»  ^  Wenn 
man  eine  beträchtliche  £iternng  bezweckt»  so  mufs  di« 
Oefinung  so  grob  gemacht  werden,  dafs  man  eine  Bohne 
oder  aodi  mehrere  Erbsen  in  einer  Rdhe  hineinlegen  kann. 

Soll  das  Fontanell  sich  schliefsen,  so  hat  man  weiter 
nichts  zu  thun,  als  dafs  man  keine  Erbse  mehr  hineinlegt, 
sondern  es  wie  jede  einlache  Wunde  behandelt.  Es  ist  in- 
dessen tXL  bemerken,  dafs  man  beim  SchlieOsen  des  Fon- 
tanells  sehr  bedenklich  sein  mufs»  denn  es  ist  nicht  nur 
SU  befürchten,  dafs»  wenn  man  es  zu  früh  schliefsen  Isist» 
die  ursprüngliche  Krankheit,  deren  wegen  man  es  anlegte, 
wieder  in  einer  schlimmeren  Gestalt  als  zuvor  zurückkehrt, 
sondern  wenn  ein  solches  künstliches  Geschwür  lange  Zeit 
gedauert  |iat»  so  gewöhnt  sich  auch  der  Körper  daran»  und 
die  anfangs  pathologische  Secretion  wird  ihm  normal»  und 
durch  ihre  Unterdrückung  können  dann  andere  sehr  nach- 
theilige  Erscheinungen  folgen.  Selbst  wenn  man  also  Über- 
zeugt seia  kann,  dafs  die  Ursache,  welche  das  künstliche 
Geschwür  nölhig  macht,  ganz  gehoben  ist,  darf  man  doch 
die  Zuheilung  nur  mit  Behutsamkeit  unternehmen»  und  wo 
das  Geschwür  lange  gedauert  hatte»  besonders  wenn  der 
Kranke  nicht  mehr  jung  ist»  mufs  er  dasselbe  sein  ganzes 
Leben  hindurch  behalten.  —  In  neuem  Zeiten  wollte  man 
tleii  Fuiilaoellen  eine  bt  soüdere  Kraft  zur  Abwendung  epi- 
demischer oder  cont.iüiüser  Fieber  zusciireiben:  allein  die 
Erfahrung  hat  dies  nicht  bestätigt,  indem  Personen,  die 
schon  längere  Zeit  FontaneUe  trugen»  von  dergleichen  berr- 
^chimden  Krankheiten  ebenfalls  angesteckt  wurden»  wobei 
ledoch  im  Anfange  des  Fiebers  die  Secretion  des  kfinstli- 
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chen  Geschwürs  aufliürte,  uad  erst  uit  der  aulaageodea 
Qeüestiiig  wieder  eintrat  ' 

Litteratnr. 

F)r.  lloffmann ,  dis«.  de  Ponticulorum  usu  niedico.  Hallac  1727.  — 
Ph.  A,  Boehmcr^  dUs.  de  Fontlculis.  HaUe  1781.  —  J,  Baka^ 
dia«.  de  Fanticolorim  atu  in  «annadü  mofbit.   Argeotorati^  1784. 

FONTANELLEN  (geburtshümicL).  Von  den  Foiita. 
neUen,  d.  fa.  von  den  häutigen  Räamen  am  Kopfe  des  Kin- 
des, an  den  Stellen,  wo  die  Nahte  zusammentreten  oder 
sich  kreuzen,  verdienen  in  gebnrtshOlflicher  Beziehung  nur 

zwei  besondere  Krwähnung,  und  zwar  die  grufse  oder  vor- 
dere, und  die  kleine  oder  hinlere.  Durch  Gröfse,  Gestalt 
und  UmgreuzuD^  sind  beide  deutlich  genug  von  einander 
unterschieden.  Die  vordere  Fontanelle  übertrifft  nämlich 
^die  hintere  an  Gröfse;  sie  hat  eine  viereckige,  und  nidit» 
wie  die  hintere,  eine  dreieckige  Gestalt,  daher  ue  denn 
auch  4  Seiten  und  4  Winkel  fOhlen  läfsf.  Je  naöh  der 
rxauuilichkeit  des  Beckens  und  der  Gröfse  des  Kiudeskopfes 
fühlt  man  während  der  Geburt  den  häutigen  Raum  der 
kleinen  Fontanelle  wenig  oder  gar  nicht,  indem  das  Hinter- 
hauptsbein etwas  eingedrückt  ist,  und  die  Ränder  derSchei* 
telknochen  an  der  Hinterhauptsnaht  gewöhnlich  etwas  vor- 
stehn.  Man  darf  sieh  daher  und  überhaupt  bei  zeitigen 
Kindern  die  kleine  Foiitanelle  niclit  als  ein  weil  offen  ste- 
bcndcs  Plätlcheu  vorstellen,  wie  Afay^rier  sie  dargestellt 
hat.  Die  Fontanellen  lassen  den  Kopf,  seinen  Stand  und 
die  Richtung  (s.  Kindeskopf),  Grüfse  oder  Kleinheit,  je 
nach  der  weitem  oder  geringem  Entfernung  derselben  yda 
einander  erkennen.  ^  Bei  der  schweren  Bestimmung  über 
Leben  und  Tod  des  Kindes  während  der  Geburt  ist  die 
Beschaffenheit  der  Fontanellen,  besonders  der  grofsen,  wenn 
auch  kein  sicheres,  doch  ein  brauchbares  Zeichen.  Man 
kann  nämlich  bei  einzelnen  vorhandenen  Lebenszeichen  um 
so  mehr  das  wahrscheinliche  Bestehen  des  Lebens  anneli« 
Dien,  wenn  die  häutige  Ausbreitung  der  groCsen  Fontanel- 
len überhaupt,  aber  besonders  bei  gebiideler  Kopfgeschwulst 
gespannt  und  elastisch  bleibt,  während  das  Eiusiukeu  der 
Fontanellen,  so  wie  eine. schlaffe,  nicht  eiastLSche  Beschaf* 
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fienh^it  dmuSbm  zii  den  Todendchen  gezitt  werden  knin* 
Nicht  immer  aber  sinkt  die  grobe  Fontanelle  ein,  aondem, 

indem  sie  ao  Gröfsc  verliert  fühlt  man  die  häutige  AusbrdtuDg 
schlaff  und  blasenartig  vorgetreten,  äbolich  der  sich  stellen« 
den  Blase  am  Anfang  des  zweiten  Geburtsperiode  im  wehen 
freien  Zeitraum«  Aueh  beim  Scheintod  des  Kindes  bietet 
die  Veränderung  der  grolsen  Fontanelle  ein  diagnoatiBohee 
Merkmal  dar.  Ist  nämlich  der  Scheintod  des  Kindes  durch 
Gongesttonen  nach  dem  Kopf  be<£ngt,  so  ist  die  grofseFon« 
tanelie  gespannt,  nach  der  Bedeuteuheit  der  Blutanhäufung 
in  dem  ScliUdel  selbst  etwas  erhaben,  und  die  kleine  Fon- 
tanelle in  einzelnen  Fällen  räumlicher  als  gewöhnlich.  Bei 
der  nerrltoen  Asfdiyue  aber  ist  meistens  die  grofse  Fon* 
taneUe  eingesunken,  schlaff»  und  die  kleine  Fontanelle  in 
Folge  des  noch  fort  besiehenden  Eingesunkenseins  des  Hin» 
terhauplkuucliciis  nicht  fühlbar.  In  (Jer  That  kann  man 
nach  dem  Grade  dieser  Zustände  die  Vurhersa^e  in  HiUr 
sieht  der  Wiederbelebung  des  scheintodteu  Kiiules  günstig 
oder  ungünstig  stellen.  Auch  bat  man  endlich  Gmnd»  die 
BeletbaiigsYersnche  am  so  anhaltender  Corizusetsen,  je  dent« 
lieber  man  bemerkt,  dafs  die  eingesunkene  oder  schlaffe 
grofse  Fontanelle  sich  hebt,  oder  die  fiehr  geäpauuLe  oder 
gar  erhabene  sich  abflacht. 

Bei  der  Perforation  eröffnete  man  früher  den  Schädel 
an  der  Stelle  einer  Sntnr  oder  einer  Fontanelle,  weil  man 
bohrer-  oder  trepanartige  lostrumänte  für  diese  Operation 
nicht  besaisj  nnd  noeh  heute  giebt  /es  Geburtshelfer,  welche 
mit  scheerenförmigen  Perforatorien  operiren,  und  daher  eine 
Sutur  oder  Fouianclle  aufsuchen  müssen.  Bei  den  Mängeln 
dieser  Operationsmethode  öffnen  die  meisten  Geburtshelfer 
unserer  Zeit  nur  bei  einem  Hydrocephalus  die  eine  oder 
andere»  gewöhnlich  enorm  grofee  Fontanelle*  £ndlich  stel« 
len  sich  anch  an  den  Fontanellen  yerscbiedene  Abweichun** 
gen  dar.  Man  findet  nämlich  zuweilen  bei  grofsen  Köpfen 
kleine,  SO  wie  umgekehrt  bei  kleinen  Köpfen  grofse  Fon- 
tanellen. So  kann  die  kleine  Fontanelle  leicht  verkannt 
werden,  wenn  sie  ungewöhnlich  g^ofis  ist»  oder  das  Hintes- 
hauptsbein  eine  der  Pfeilnaht  entsprechende  LUngenspalte 
hat  Die  grobe  Fontanelle  hat  man  dagegen  aneh  va  .klein. 
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grfbrt  vätluaMMf  oder  mit  einem  kleinen  oder  fjfAbcm 
WormiaDscben  Knochen  belegt  gefunden.  So  kann  es  anch 
Fslle  geben,  wo  iin  obern  Rand  beider  ScheifelbeiDe  zwi« 

sehen  der  grolEen  und  kleinen  Fontanelle  sieb  entsprechende 
Spalten  vorkounoen,  so  dafs  diese  Stelle  bei  einer  ober- 
fläciilichen  Exploration  für  die  groCse  Fontanelle  gehalten 
werden  kann. 

Die  Pubation  der  vorderen  Fontanelle  .wShrend  der 
Gebort  wird  von  einigen  Lehrern  der  Geburtahfilfe  (Bau-- 

delocque)  und  Physiologie  bestritten^  von  andern  (Merrirnan) 
als  Thatsache  angenommen.  H  —  I. 

FONTAM£LL£KBSEN.  Um  die  Fontanelle  (s.  d.  A«) 
in  steter  Eitemng  zu  erbaUm»  oder  auch  nm  die  Vema> 
bang  der  Fontanelle* Wunden  zo  Terhüfen,  legt  man  in 
diese  kleine ^  runde,  kugligte  Kttrper  ein,  die  man  Fonta* 
nellerbsen  nennt.  Ehedem  nahm  man  hierzu  nur  gewöhn- 
liche Erbsen,  welche  jedoch  blois  wie  ein  einfacher  fremder 
Körper  auf  die  Wände  einwirken;  späterhin  wurden  sie 
aus  Substanzen  gebildet,  die  auch  eine  chemische  Wirkung 
auf  die  Wunde  ausübten,  und  die  man  bei  solchen  Indi- 
tidnen  anwendete,  bei  denen  die  Fontanellwnnde  eine  Nei- 
gung zur  Schliefsung  zeigt.  In  diesem  Falle  lälst  man  Fon- 
tanellerbsen aus  der  Veilchrnwurzel,  iungeu  Pomeranzen, 
aus  der  Gcntian- Wurzel  und  aus  einem  festen  in  Salpeter- 
säure getränkten  Holze  anfertigen.  Statt  der  gewöhnÜchen 
Erbsen  benutzt  man  auch  aus  Elfenbein  gefertigte  Fontanelle 
erbsen,  welche  den  Vorzug  haben,  dafs  sie  nicht  auf- 
schwellen, wie  die  Erbsen  und  eben  deshalb  nicht  Schmer- 
zen Terursaclien  \vie  jene.  Wegen  des  bequemem  He raiisneh- 
mens  der  Fontanellerbseu  ist  es  zweckmäfsig,  wenn  man 
mitten  durch  dieselben  einen  Faden  anbringen  läüst,  mit  Bei- 
.  hülfe  dessen  man  jene  leicht  aus  der  Wunde  entfernen 
kann.  Anfänglich  muCs  man  kleinere  Fontaneilerbsen»  die 
ungefähr  eine  Linie  im  Durchmesser  haben,  in  die*  Wunde 
einlegen,  und  nach  und  nach  geht  man  über  bis  zu  Fonta< 
nellerbsen  von  4 — 6  Linien  im  Diameter.  Gut  ist  es,  die 
Fontanellerbseu,  der  Reinlichkeit  wegen,  täglich  ein  wohl 
auch  zwei  Mal  zu  weidiseln. 

Erst  nenerding»  hat  .fVij^/o  (Academie  de  nededne  de 
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Paris Ävril  1834)  Fontancllkögelchen  von  drei  vcrschieclenen 
Nummern  angegeben;  in  der  ersten  Nummer  ist  die  Tinc- 
tura  Sabinae  das  Hauptbestandtbeil,  in  der  zweiten  der  Saccus 
Eopboriliiae  md  in  der  dritten  die  Tindnra  Sabinae  mitSCyraz 
und  Seife.  Mangiebt  diesen  MisditiogeQ  darch  einen  Zosats 
einer  Pflastermasse  und  Gummi  die  gehörige  Consistenz, 
formt  dann  die  Kügelcben  und  überstreicht  sie  mit  einem 

Fimifs.  E.  Gr-e. 

FONTENELLE.  Die  Mineralquellen  von  F.  im  De- 
parfement  de  la  Yendee,  sehn  Lieues  von  Nantes  entfern^ 
sind  kalt,  enlballen  aufser  kohlensanrem  Eisen  und  koblen- 

sauren  Gase,  Kochsalz,  gehören  zu  der  Klasse  der  Eisen- 
quellen, und  vf^erdeu  als  Getränk  bei  Schwäche  der  Ver-* 
dauungswerkzeuge  benutzt. 
Iiitt«:      L,  AUhert ,  Pr^d«  hlitonqne  for  Im  mox  iniDcralct  lei  plot 

tüSt^  im.    m  o  B. 

FONTICÜLUS.  S.  FontaneKe. 
^  FORAMEN  CENTRALE  RETINAE.  S.  Augapfel. 

FORAMEN  COECUM,  blindes  Loch,  was  sich  zwi- 
schen dem  Anfange  der  Spina  frontahs  interna  und  dem 
▼orderen  Rande  des  Hahuenkammcs  des  Siebbeins  befindet, 
an  einigen  Schädeln  aber  dem  Stirnbeine  allein  angehOrf. 
In  diesem  Loche  befestiget  sich  das  vordere  Ende  der  gro- 
fsen  Hirnsiobel  (ProeeBsus  falcifürmi»  major).  Dies  Loch 
ist  gewöhnlich  nicht  bliud,  sondern  steht  mit  den  Stimbüli- 
len  in  Verbindung,  und  dient  kleinen  Venen  zum  Durch- 
giSnge,  durch  weiche  die  Gefäfse  der  Stirnhöhlen  mit  dem 
oberen  Blutleiter  der  groOsen  Uirosichei  in  Verbindung  stehen. 

8  in. 

FORAMEN  CONDI^LOIDEUM  ANTERIUS  ET 

POSTERIUS,  das  vordere  und  hintere  Loch  des  Gelenk- 
knopfes am  Hinterhauptbeine.  Durch  das  vordere  tritt  der 
Nervus  hjpoglossus  aus  der  Schädclliüiile,  durch  das  hin- 
tere geht  eine  yerbindende  Vene  ( Emisaarium  Saniorini) 
Ton  den  tefseren  Venen  des  Kopfes  in  den  Querblutleiter 
der  harten  Hirnhaut  Das  lebtere  fehlt  zaweilen.  &  Ba- 
silare  os.  S  —  i». 

FOKÄMEN  ETHMOIDÄLE  ANTICUM  ET  POSTI- 
CUM,  das  vordere  und  hintere  Stebbeinlocb.  Diese  Oeff- 
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DungeDi  von  denen  die  vordere  grüfser  als  die  Liutcre  ist, 
befinden  sich  an  der  inueren  Seite  der  Augenhöhle  zwischen 
den  Augenböblentbeilen  deBSUrnbeio«  und  der  FapierpiaUe 
des  Siebbeins,  und  dienen  dem  Nemis  etbmoidalia  e.  im* 
talis  und  der  ArCeiiA  nnd  Vena  etbmoidalis  %tm  Dorckp 
gange.  S.  Frontale  os.  S  —  m, 

FORAMEN  INCISIYUM  s.  INTEUMAXILLARE  8. 
PALATINUM  ANTERIUS,  das  vordere  Gaumenloch  oder 
Zwiscbenkicferlocb.  Dieses  Loch  befindet  sich  hinler  den 
beiden  mittleren  Schneidezähnen!  in  dem  vorderen  Theile 
der  Ganmennaht  der  Oberkiefer  ond  Terbindet  die  Mund* 
höhle  mit  der  Masenhdble.  In  der  Nasenhöhle  hat  es  einen 
doppelten  Eingang,  iudcui  es  nach  vorn  dicht  an  derCrista 
nasalis  anfän^rt,  schräg  einwSi(s  lieruntergehend  sich  mit 
dem  der  andern  Seite  in  der  Mittellinie  zu  einem  unpaaren 
Loche  verbindet,  das  sich,  wie  oben  schon  angemerkt,  hin- 
ter den  Schneidezähnen  in  der  Ganmennaht  öffoet*  Durch 
dies  Loch  treten  die  Nervi  nasopalatioi  Scarpae  von  der 
^ase  zum  Gaumen  herab,  aafserdem  enthalt -es  dieArteriae 
palatinae  anteriores  und  den  Zellstoff,  der  diese  Theile 
umhüllt 

Jaeobaon  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dais  dieses 
vordere  Gaumenloch,  bei  den  meisten  Saogetbieren  mcht 
durch  die  Weichtheile  ganz  Terseblossen  werde,  sondern 
eiucu  Kanal  bilde,  der  die  Mund-  und  Nasenhöhle  mit  ein- 
ander verbinde.  Rudolphi  (Phisiologie  Bd.  2.  Abtb.  1.  S. 
102.)  fand  diesen  Kanal  auch  bei  den  Affen  offen  und  be- 
sonders groDs  bei  dem  Mandril.  Ueber  die  Verbindung 
zwischen  dem  Geschmack  und  Geruch  durch  diesen  Gauel 
vergl.  Treviranus  biologie  Bd.  VI.  S.  293.         S  —  n. 

FORAMEN  JüGüLARE  s.  LACERUM,  das  Dros- 
soladerioch,  das  sogenannte  zerrissene  Loch,  beündet  sich 
zwischen  dem  Eelsenrande  des  Hinterhauptbeins  und 
dem  hinteren  Winkel  des  Felsenbeins  im  Schädelgrund^ 
und  wird  durch  einen  kleinen  Vorsprang  in  eine  äufsere 
gröfsere  und  enie  innere  kleinere  Abtheilung  getrennt*  Durch 
jene  geht  der  Querblutleiter  des  Gehirns  in  die  ianere 
Drossclader  (Fena  jugularis  interna)  über,  durch  die  klei- 
nere, innere  Abtheiiung  desselben  treten  drei  Nerven,  der 
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N,  ^lossopbaryDgcus,  Tagus  und  accessorius  Willisii,  aii8 
der  Soh&delhöiile.  Siehe  Basilare  ois  tmd  Schläfenbem. 

5  —  m. 

^  FORAMEN  LACERUm   Sw  For^mea  jugulare. 

FORAMEN  MASTOIDEUM,  das  Zitzenloch  des  Schlaf« 
beius;  es  Diiumt  im  binterou  UmfaDge  der  Fossa  sigmoidea  sei- 
nen Anfang,  dringt  durch  den  Knochen  nach  aulscn  und  ülfuet 
sich  am  hinteren  Rande  des  Zitzentheils  oder  in  der  Zitzea- 
naht  Die  Gröfee  dieses  Loches  ist  sehr  Tersdüeden»  oft 
ist  esjBehr  klein ,  saweiien  mehrere  Lioien  weit«  zuweilea 
ist  seine  äufsere  Oeffuung  doppelt  yorhanden.  Durch  die- 
ses Lücli  verbindet  sich  ein  Einissaiium  Santorini,  d.  h. 
eine  äufsere  Yeuc  und  eine  Vene  der  Dipioe  mit  dem 
Querbhilleiter  des  (aebirns.    S.  Scblafbein.  S  — 

FORAMEN  MENTALE,  das  Kinnloch  der  vordem 
Oednang  tles  ZahnhOhlenkanals  im  Uoterkiefer«  Es  befindet 
sieh'  atif  der  äufseren  FIfiche  des  Unterkiefers  in  der  Ge« 
geüd  uiUcr  dorn  zweiten  kicineii  üückcozabue,  Uüd  bat  eine 
rundliche  GebtaU.  Es  tritt  aus  diesem  Loche  der  Kiunast 
des  Zabuböhlennerven  und  der  Zahnhühlenarlerie  des  Un- 
terkiefers heraus,  und  ein  Yenenz weig  vom  Kinn  in  .den 
Zahnhdhlenkauai  hinein.   S.  Unterkiefer.  S  —  m. 

FORAMEN  MONROL  S.  Encephalon. 

FORAMEN  OliTURATORlüM.    S.  Becken. 

FORAMEN  OCCIPITALE  MAGNÜM,  das  groCse 
liiuterbauplioch,  wodurch  die  Scbädelhöhle  mit  der  HöMe 
der  Wiibelfl^uie  verbunden  ist«  Siehe  Basilare  os« 

S  —  m. 

FORAMEN   OESOPHAGEUM,   die  Speiserdhren- 

Öffnung  im  Leadculheile  des  Zwerchfells.   S.  Diaphragma. 

FORAMEN  OSSIS  PUBIS.    S.  lieckeu. 

FORAMEN  OVALE,  das  eirunde  Loch  im  groisen 
FlUgel  des  Keübeins«  vrodurch  der  dritte  Ast  des  Nervus 
trigeminus  aus  der  SchSdelhölile  tritt.    Siehe  Basilare  os. 

FORAMEN  OVALE  CORDIS.   S.  Cor. 
FORAMEN  FALATiNUM  ANTERIUS.  S.  Foramen 
incisivom. 
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FORAMEN  PARIETALE,  das  Scbeitelloch;  es  durch* 
bohrt  neben  dem  Pfcilrande  das  Scheitelbein,  bat  seiue  in- 
nere Oeffnuog  in  der  Längenfurche  unter  der  Pfcilnahl^  imd 
dient  einem  Emiatariam,  d.  Il  einer  kleinen  Vene»  znm 
Dnrcbgangey  durch  weldie  die  Venen  an  der  SQ&eni  Sdfe 
des  Kopfes  mit  dem  oberen  LSngenbladeiter  des  Gehirns 
in  Verbindung  stehen.    S.  Parietale  os.  S  —  ro. 

FORAMEN  QUADUILATERÜM,  das  Tierseitigc 
liOch  der  milUeren  Sehne  des  Zwerchfells,  wodurch  die  un« 
tjere  Hohlvene  ans  der  Baachiidble  in  die  finisthtthle  tritt. 
S.  Diaphragma.  S  —  m. 

FORAMEN  ROTUNDUM,  dar  rnnde  Loch  im  gro. 
{sen  Flügel  des  Keilbeins ,  wodurch  der  zweite  Ast  desNer« 
Yus  trigeminus  aus  der  Schädelhöhle  tritt   5.  Basilare  os. 

S  —  TTi, 

FÜR  AMEN  SPHENO-PALATINÜM,  das  Flügdgan- 
menloch.  Es  befindet  sich  zinscben  dem  Angenhdhlen*  und 
Keilbeitifortsatze  des  Gaumenbeins  und  bildet  einen  Gang 
Ton  dem  oberen  Theile  der  Fissura  spheno^-mazlUaris  in 

die  Nasenhöhle,  der  sich  hinter  dem  hinteren  Ende  der 
oberen  Nasenmuschel  öffnet.  In  diesem  Loche  liegt  das 
Ganglion  spheiio-palatinum  des  zweiten  Astes  des  Nervus 
frigeminus;  auch  treten  d^rtk  dasselbe  die  Nasenzweige  der 
inneren  Kicf^rpulsader  un4  ^  inneren  Kieferblutader.  & 
Gaumenbein.  S  —  m. 

FORAMEIs  SPINOSUM.   S.  Basilare  os. 

FORAMEN  ST  VLOMASTOIDEÜM,  das  Griffelzitzcn- 
loch,  die  äufsere  Oeffnung  des  Canalis  FaUopii.  Es  beila- 
det sich  dieses  Loch  auf  der  unteren  Seite  des  Felseotheiis 
vom  Schläfenbeine  zwischen  dem  Griffel-  und  Zitzenfort- 
satze,  dient  dem  Antlitznerven  zum  Ausgange  und  derGrif* 
felzilzenpulsader  z.um  Eiügauge.    Siehe  Schläfenbein. 

S  —  n». 

FORAMEN  THEBESII.    S.  Cor. 

FORAMEN  WINSLOWIL   S.  Peritonaeum. 

FORAMINA  SACRALIA  ANTERIORA  ET  FOSTE- 
RIORA,  die  vorderen  und  hinterenHeiügbein-  oder  KreaZp- 
beinlöcher.  Es  sind  an  jeder  Seite  des  HeiUgbeins  vier 
vordere  und  vier  hintere  vorhanden;  die  vordeiren  sind 
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gröCser  als  die  hinteren.  Die  vorderen  lassen  die  Vorderen 
Aeste,  die  hinteren  die  hinteren  Ae^te  derKrenzbeinnerven 
austreten,  anCserdem  dienen  sie  Blat^efilben  des  Kreuzbeins 

'  zum  Durchgänge.    S.  Sacrum  os.  S  —  «. 

FORCEPS,  die  Zange,  ist  in  ihrer  allgemeinsten  Form 
ein  chtrurgUchcs  Instrument»  weiches  aus  zwei  Metallstäbea 
besteht»  die  mit  Griffenden  Versehen  sind ,  sich  in  gröfserer 
oder  geringerer  Entfernung  von  ihrer  Mitte  kreuzen  and  da- 
selbst durch  einen  Zapfen  oder  ein  Ghamiergelenk  verel* 
nigt  sind.  Eine  jede  Zange  zcrföllt  demnach  in  die  vor- 
dem Theile  oder  Arme,  in  die  hintern  Theile  oder  Schen- 
kel und  in  das  Mittelstück  oder  Schlofs.  Die  Hälften  der 
Zangen  einzeln  für  sich  nennt  man  die  Blätter,  von  denen 
dasjenigey  weiches  im  Schlosse  eine  Vorrichtung  »ir  Auf* 
nähme  dies  Zapfens  oder  Chamiers  bat,  das  weibliche,  das 
andere  dagegen  das  männliche  Blatt  bf.  Die  SchenU  en* 
digen  zur  Aufnahme  des  Daumens  und  Zeigefingers  mit 
Ringen,  welche  uieist  eine  ovale,  uiclit  ganz  runde  Form 
habeu^  damit  der  mehr  breite,  als  runde  Daumen  besser 
hinein  passe»  Die  Zangen  wirken  als  zweiarmige  Hebd^ 
weil  de  ibren  Ruhepnnkt  im  Schlosse,  mithin  zwischen  den 
beiden  Enden  haben;  dies  giebt  ein  wichtiges  Unterscheid 
dungsmerkmal  zwischen  ihnen  und  den  PinceUcn  ab,  welche 
ab  einarmige  Hebel  und  zwar  der  zweiten  Art  anzusehen 
sind,  da  bei  ihnen  derKuhepunkt  an  dem  einen  Ende  liegt, 
und  die  bewegende  Kraft  stets  zwischen  ihren  beiden  End- 
punkten wirkt.  S.  d.  Art,  Yokella.  Die  Zangen  werden 
in  der  Regel  ans  gutem  Stahle  verfertigt;  selten  bedient 
man  sich  zu  ihrer  Bereitung  des  Silbers,  weil  dieses  Me- 
tall weit  weicher  als  Stahl  ist  und  also  auch  nur  geringere 
Kraftanstrengungen  erlaubt,  wenn  gleich  es  andererseits 
wieder  den  Vortheil  darbietet ,  dafs  es  nicht  oxjdir^ 
•bo  mcfat  rostet  Die  Anwendung  der  Zange  ist  höchst 
mannigMig;  ihre  Construction  weidit  demnach  ihrer  ver* 
schledenartigen  Bestimmung  zufolge  vidfacb  von  dem  ^en 
angegebenen  Grundtjpus  ab.  Da  es  die  Gränzen  einer 
encjklopädischen  Bearbeitung  Überschreiten  würde,  von  je- 
der einzelnen  Zange  eine  ausführliche  Beschreibung  zu  lie* 
Im  Bad  et  von  der  andcm  Seitö  selbst  der  sorgfältigsten 
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Bescbreibnng  unmöglich  ist,  ohne  HiozafiQgiuig  Ton  AbbiU 
düngen  eine  aaaehaaUche  Yontellong  Tenchiedenai 
Formen  and  Mecbaniemen  xa  Terschafren,  so  wollen  wir 
uns  hier  nur  darauf  bescfarSnken,  die  verschiedenen  Zangen, 
nach  ihrer  BesUinmung  eingctheilf,  mit  kurzen  Brnicrkun^en 
anzuführen  und  diejenigen  Schriften  zu  neuaeOi  vrelche 
braachbare  Abbildungen  derselben  liefern. 

1)  Zangen^  welche  zum  Aussieben  ron  Kageln 
and  andern  eingedrnngenen  Körpern  aus  Wanden 
l>enntzt  werden. 

I)tu  Allen  war  unsere  jetzt  allgemein  gebräuchliche 
Pincette  unbekannt,  sie  bedienten  sich  daher  der  Kornzange, 
um  die  auf  Wunden  und  Geschwüren  liegenden«  Yerband- 
fltficke  SU  entferQen.  Die  gewöhnliche  Komtange  oder  Te- 
nette  ist  entweder  gerade  oder  vom  Cbamier  aus  in  beiden 
Blfittern  gleicbmSfsig  über  die  Fläche  gebogen.  Eine  gut 
gearbeitete  KornzaDge  hat  etwa  die  Länge  Ton  5  Zollen 
und  ihre  Vordcrtheile  oder  Arme  müssen,  weua  das  In- 
strument gescLJossen  ist,  einen  yoUkommeu  glatten,  runden, 
am  Ende  abgerundeten,  geraden  oder  gebogenen  Stab  bil- 
den. Die  innem  Flächen  der  Arme  sind  etwa  bis  einen 
balben  Zoll  weit  Tom  Ende  nach  dem  Schlosse  zu  quer 
eingekerbt.  (Ra^iürffer  armamenf.  chirurg.  selectum.  Vicnn. 
1817.  Tab.  I.  Fig.  16.  17.  —  Leo  instrumeutarium  dururg. 
ßerol.  1821.  8.  Tab.  I.  Fig.  31.  32.) 

. ;  Harn  Gersdorf  fCUirt  in  seinem  Fcldbuche  der  Wund- 
Hr^enei  fol.  43  vier  Tev^duedene  Zangen  an«  nSmUcb  die 
SchlangOi  dme  scbarfe  Zange  mit  Armen»  welche  dnen  Ra- 
bensdbnabel  bilden;  die  Klotzzange  mit  gezähnten  Löffeln 
und  einer  Schraube  an  den  Griffen;  eine  gerade,  lange 
Kuge]z.aDge  mit  ebenfalls  gezähnten  Löffeln  und  GrifÜBcbraube 
und  endlich  eine  Zange  mit  einem  Bohrer^  welche  wabi^ 
acbeinUcb  das  Vorbild  zu  Peivy's  Tribulkoa  abgegebea  hvt 

HeUilefa  Zange  hat  statt  der  Ringe  an  den  Sehenkela 
eine  kurze  KrOmmung  naeb  innen,  so  dafs  sie  aodi  als 
Pincette  dient.  {Heister  instilutiones  chirurg.  Amstel.  1739. 
Tab.  L  E . —  Brambilla  iostrument.  chirurg.  Yieouens,  Vindob« 
1780.  Tab.  L  Fig.  13.) 

^ßr4  bat  7  l^ersehiedooe  Arten  Ton  iZangeft;  znm  Kik 
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geUuazicheD,  welchen  er  wegen  der  Aehnlichkeit  ihrar  Am 
mit  VbgekdiDäbeln  und  TbierkOpfen  loigODde  sonderbare 
Nam«n.  gegeben  hat:  den  geKShnten  Rabensdinabe]»  den  ge- 
raden und  ^cbof;cnen  Kranichschnabel,  dessen  Löffel  dicht 
am  Schlosse  sich  im  stumpfen  Winkel  über  die  Flächen 
biegen; -den  Eutensdmabel;  den  Eidechsenkopf  oder  rostrum 
lacertinam;  den  Papageiscboabel  mit  Löffeln,  wdohe  im  spi^ 
MD  Wjokel  gebogen  sind,  und  d^Scbwanachnabel  oder  lo- 
etram  olorinnm.  (Ambr.  Par4  p.  396—339.) 

Solingens  Ku^elzange  ist  ganz  wie  ciuc  Koruzange  ge- 
staltet, nur  laufen  die  Arme  in  kleine  Löffel  aus.  (Dessen 
HandgriiCe  der .  Wimdarzneikimst.  JbraDkf.>169a.  Tab.  IV« 

.  Fer^^a  Tribnlkon  vereinigt  Kogelsange,  Löffel  und 
Bohrer;  leteterer  ist  durch  eine  Schraube  im  kanalfiftrmigaua* 
gehöhlten  minnliehen  Arme  befestigt.  (BeWa  Lehrbuch  der  ' 
Wundarzenei  Tab.  L  Fi^.  1  -  4.  —  Rudtorffer  Tab.  IV 
Fig.  4.  —  Leo  Tab.  V.  Fig.  13.  —  Blasius  akiorgisdie  Ab- 
bildungen. Bcrl.  1833.  Tab.  IlL  Fig.  34.) 

Die  gewabniiche  lölfelförmige  Kugelzange  besteht  aus 
swel  zangenartig  vereinigten,  halbrunden  StSben,  weldie  an 
den  Armen  in  LOffel,  zom Fassen  von  Kugeln,  endigen;  die 
l»öffcl  haben  in  ihrer  Höhlung  kleine  hervorragende  Spitzen; 
die  Blätter  der  Znne:e  schliefst  u  mit  ihren  platten  ianern 
JPittchen  so  an  einander,  dafs  sie  geschlossen  nur  einen  run» 
den  Stab  darstellen.  (Bmdimrffar  Tab.  Vi  Fig.  9«  —  Xee 
Tab.  V.  Fig.  12.  ^  Bla^  Tab.  lU.  Fig.  26.) 

2)  Haars eilzangen. 

In  der  älteren  Chirurgie  bediente  man  sich  zur  Appli- 
cation eines  Haarseües  eigener  Zangen  zum  Fassen  der 
Hautfalten.  jDieArme  derselben  endigen  gewöhnlich  mit  durch, 
löcherten,  am  Ende  umgebogenen  Platten;  durch  die  Löcher 

'  fvird  die  Haaraeilnadel  durcbgeslofsen.  Abbildungen  davon 
üerem  FäMeiua  ab  Aquapendmie  operä  cfaimrg.  Tom.  III. 

'  1  ab.  VII.  —  Fabricius  HUdanus  cbirurg.  Werke  S.  40,  42 
und  47.  —  ScuUet  armam.  chirurg.  Tab.  I.  Fig.  1.  2.  3, 
Blasius  Tab.  VlIL  Fig.  73.  —  Ott.  Tab.  VII.  Fig.  13. 

3)  Zangen  zur  Absonderung  von  Knoohen« 
Knochemangen  (KneipzangeD,  BeiÜBzangeny  ZmAam- 
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gen»  teDacola,  fenailles)  sind  Instnunente,  deren  man  sidi 
in  der  Anatomie  oder  Chinurgie  mm  Abzwicken  dOnner, 
Jiarter»  fester  Tiieüe»  ab  der  Ribben»  der  Schldelknodien 

von  Kindern  y  der  Knochensplitter  nnd  Knorpel  bedient, 
welche  Trennung  aber  immer  mit  mehr  oder  weniger  Quet- 
acbuDg  des  betreffenden  Theiles  verbunden  ist.  Die  Arme 
oder  den  wirkenden  Tbeil  der  Zange  nennt  man  die  Ge* 
bÜstheile.  Die  Schneiden  der  GebÜstheile  stehen  entweder 
senkrecht  oder  wagrecht  einander  gegenfiber,  oder  sie  sie» 
hcn  zwar  mit  der  Directionslinie  der  Achse  des  ganzen  In- 
struments in  einer  ilicLlung,  sind  aber  vom  Schlosse  et- 
was sciüicli  und  schräg  nach  oben  gestellt  oder  endlich  sie 
stehen  zwar  wagrecht ,  bilden  aber  mit  der  Directionslinie 
des  Instruments  einen  rechten  oder  stnmplen  Wtnkei,  Sie 
dringen  in  den  zwischenliegenden  KArper  von  beiden  Seilen 
an  nnd  trennen  ihn  als  Keile.  Die  Knochenzangen  beste* 
hen  aus  zwei  stählernen  Theilea,  welche  mittelst  eines 
durchgesteckten  Srlilusses  oder  Gelenkes  (jonction  pas&ee) 
am  Schlosse  mit  einander  verbunden  sind. 

Die  Zangen»  deren  Schneide  senkrecht  tiber  dem  Schlosse 
steht,  haben  gleidifftrmige  Gebiistheile»  welche  an  der  in* 
nern  gegenflberstehenden  geraden  Kante  scharf  sind,  so  dals 
beide  Schneiden  bei  geschlossenem  Instrumente  genau  an  ein- 
ander passen.  Der  Rückenrand  der  Gebifslheile  ist  eutwe^ 
der  convex  oder  zum  Theil  gerade  und  am  Ende  gegen 
die  Spitze  hin  schief  abgeschliffen;  die  eine  Fläche  eines 
feden  GebiÜBtheiles  ist  flach  und  eben,  die  andere  schieC 
gewölbt  oder  gehöhlt  aosgeschlifien.  Am  Rildien  haben 
die  Gebifstheile  eine  mit  dem  Schlosse  im  Verhältnifs  ste- 
hende bedeutende  Stärke.  Die  Hinterarme  oder  Schenkel 
dieser  Zangen  sind  convex  von  einander  abgebogen,  haben 
einen  bimfOrmigen  Baum  zwischen  sich,  sind  rund  im  Um* 
lange  nnd  an  der  Innern  Seite  mit  einer  elastischen  Feder 
Tersehen*  Die  Grebibtheile  sind  gewOhn&cfa  om  die  Hittle 
knrzer  als  die  SchcnkeL  (Stmitet  Tab.  XII.  Fig.  4.  ~ 
Feiä  Traite  des  inaladies  chirurgicales.  Paris  1774.  PI.  LX. 
Fi-.  1.  —  Heister  Tom.  2.  Tab.  XXXVI.  Fig.  13.  —  Perrei 
Vui  da  coutelier.  Paiis  1772.  Tab.  GXXiV .  Fig.  17.) 
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Die  Zasgett»  bei  welefaen  die  Sehoeicle  wagrec&t  dber 
dem  Schlosse  stehe,  baben  ebenfiills  gleicli gestaltete  Gebiftk 

theile,  find  am  Schlosse  stark  und  von  gleicher  Breite ;  ihre 
Arme  sind  gegen  das  obere  Eude  hin  bogenförmig  ^f'n^^o 
einander  gerichtet»  nehmen  alliuäbiig  an  Stärke  ab  und  ver- 
üeren  sich  endlich  in  die  Schneide,  welche  gewöbalich  brei- 
ter als  dasSebiofs  ist,  indem  dleSeitenriDder  concaT  schief 
aosgebogen  sind  und  an  der  Schneide  scharfe  Spitzen  bil- 
den, wodurch  jene  eine  viel  gröfsere  LSngc  erhall,  ßia- 
weilen  ist  nur  der  eine  Band  concav  ausgebogen,  der  an- 
dere aber  fast  gerade,  so  dafs  die  Schneide  nur  an  der  ei- 
nen Seite  eine  scharfe  Spitze  bildet.    Die  Hinterarme  sind 
gerade  und  nach  abwfirts  anseinandergehend,  oder  sie  lau- 
fen bogenförmig  gegen  einander  zu,  oder  sie  sdilieOsen  ei^ 
nen  bimförmigen  Raum  ein;  gewöhnHch  werden  sie  durch 
eine  Stahlfeder  auseinander  gehalten.    Die  Länge  der  wage- 
rechten Schneide  ist  1  —  2  Zoll.    (Par(^  p.  481.  —  Scultet 
Tab.  XX.  Fig.  1.  —  Solingen  Tab.  IH.  Fig.  9.  Tab.  VIIL 
Fig.  2.  4.  5.  Tab.  IX.  Fig.  2.  —  Za  Fmfe  insCmm.  chirurg». 
cum  edit.  a  m€holä,  Wircebuigii  1800.  Tab.  XXYUL  Fig. 
%  Tab.  XXIX.  Fig.  10.) 

Diejenigen  Zangen,  deren  Schneide  sich  seitwärts  vom 
Schlosse  beendet,  aber  eine  senkrechte  Richtung  hat,  stim- 
nen,  was  Hinterarme  und  Scblofs  betrifft,  mit  den  vorher- 
gebenden fiberein;  die  Gebiiirtheile  aber»  welche  eine  gleiche 
Gestalt  haben,  laufen  vom  Si^losse  nur  eine  kurze  Strecke 
aufwärts,  sind  nach  einer  und  derselben  Seite  convex  gegen 
einander  ausgebogen  und  werden  bedeutend  breiter.  Die 
Schneide  steht  schräg  gegen  das  Schlofs  geneigt  und  ist  meist 
etwas  gebogen.  Auf  der  andern  Seite,  wo  die  Gebifstheiie 
ihren  senkrechten  Lauf  yerliereni  sind  sie  bis  zur  Schneide 
hin  ooncar  aufwärts  ausgeschnitten;  auch  befindet  sich  zwi- 
schen dem  Schlosse  und  dem  Anfange  der  Sehneide  ein 
Ausschnitt.  {BrambiUa  Tab.  VIIL  Fig.  10.  —  Perret  Tab. 
CXXV.  Fig.  18.  Tf>.  —  Heister  Tom.  I.  Tab.  VIII.  Fig.  1. 
—  Mudtorffer  Tab.  XXVf.  Fig.  3.  —  Knauer  selectus  in. 
stramentorum  chirurg.  Yienn.  1796.  Tab.  IV,  Fig«  3«  ~ 
8aoigny  coUeetion  of  engravings  representhig  the  most  mo- 
dern and  improved  instrumenta  uaed  io  Ihe  practice  öf 

Med.  chir.  Encjcl.  XII.  Bd.  27 
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anrgeiy.  London  1798.  föl  Tab.  L  Fig.  9.  —  B^U  Tom. 
HL  Tab.  XL  Fig.  135.) 

Diejenigen  Zangen  endlich,  bei  welchen  die  Sebneide 
wagrecht  liegt,  aber  nnter  dnem  atcraipfen  Winkel  Toni 

Schlosse  abgeht,  haben  immer  ungleiche  Gebifstheiie;  Ihre 
Arme  sind  einander  bogenförmig  zugekrümnit  oder  sie  be- 
sitzen beide  eine  Krümmung  nach  der  Seite  der  Gebifs- 
tiieile.  Alle  diese  Zangen  haben  zwiadien  den  Schenkeln 
eine  Spannfeder.  Tab.  XL  Fig.  L  2.      Za  Arye 

Tab.  XXVIII.  Fig.  1.) 

4)  Zangen  zur  Uuteibindung  durciischuittener, 
blutender  Gefaise. 

Da  den  älteren  Chirurgen  der  Gebrauch  der  Pincetten 
unbekannt  war,  so  bedienten  sie  sidi  zur  Unterbindong 
blutender  GefiiCse  der  Zangen»  weiche  fast  sftmnitiich  Toa 
kolossaler  OrdOse,  bedeutender  St8rke  nnd  onzweckmlls»- 
ger  Konstruktion  waren.  Die  ersten  Zangen  dieser  Art  \aA 
Ambrosius  Pare  angegeben  und  zwar  ünden  sich  ihrer  drei 
in  seinen  oper.  chirurg.  libr.  XI.  cap.  20.  22.  abgebildet; 
nämlich  eine  Zange,  welche  unserer  Konnange  sehr  ähn- 
lich ist;  das  Schiofe  befindet  sich  nicht  ganx  in  der  MijUe 
der  Blfitter;  die  Yorderanne  sind  eckig  und  mit  ihren  Yor- 
derende  stark  nach  einer  Seite  gebogen;  ihre  innem  FlSchen 
haben  grofse  in  ciüander  greifende  Zähne.  Der  eine  Schen- 
kel ist  gerade  und  endigt  knopfförmig,  der  andere  etwas 
gebogen  und  hinten  abgerundet.  Die  andere  Zange  hat 
gerade,  eine  Staiiifeder  zwischen  sich  habende  Schenkel  md 
nur  wenig  schnabelförmig  gebogene  Arme.  Bei  der  dritten 
Zange  endlich  kreuzen  sich  die  Bllitter  nicht,  sondern  sind 
durch  ein  chaniierförmigcs  SchloTs  neben  einander  befestigt; 
ihre  Arme  sind  sehr  kurz  und  mit  Zähnen  Tersehen;  ihre 
sehr  langen  Schenkel  werden  durch  eine  Stahlfeder  ausain- 
ander  gehalten»  so  dais  die  Arme  fest  an  einander  liegen 
und  beim  Zusammendrücken  der  Schenkel  aicfa  ölTnen*  (^Ai- 
sAit  Tab.  lY.  Fig.  8.)  BMmi%  Zange  hat  sehr  breite,  in- 
nen geriefte  Enden  an  den  Armen,  welche  durdi  eine  zwi- 
schen den  sich  kreuzenden  Schenkeln  beliudliche  Feder  of- 
fen erhalten  werden.  Der  eine  Schenkel  endigt  mit  einem 
beweglichen  Ringe,  welcher,  wenn  man  das  Gefilb  gefafiat 


bat  und  ftbo  das  InstromeDt  gescbloMen  erhalten  wiU|  in  dk 
am  andm  Schenkelende  befindlichen  slafenfdmiigen  Zllhoe 
eiDgelegt  wird.    (  FabrMus  HÜdanuB  cap.  XIX,  p.  814«  — 

hla6ius   rab.  IV.  9.) 

Auch  einige  iK  uere  Wundürzfe  bocliencn  sich  zangen- 
artiger  lostrumentc  zur  UiUerbiaduug  bluleader  5chlagadem, 
welche  Bich  vor  den  ebengeDannten  Zaogeii  durch  leichtere 
Coaatructioii  und  bequemere  HandhabiiDg  aosseichnen.  Die 
faekaonteste  dieser  Zangen  ist  von  AualM  angegeben ;  die 
vorderen  Enden  der  beiden  parallelen,  durch  ein  Charnicr 
verbundenen  Biälter  haben  feine,  doppellc  Spilzen  und  wer- 
den durch  eine  zwischen  den  ungleich  langen  Schenkeln 
liegende  Feder  geschlossen  crbahen;  eine  zweite  an  dem 
kleineren  Blatte  befindUcbe  sehr  schwache  Feder  dient  zum 
Halten  des  Ligatorfadens.  (Bhinut  Tab.  lY.  Fig.  18.) 

5)  Zur  Operation  der  Aneurysmen  bestimmte 
Zangen. 

Guülemeati  (oeuvrcs  de  Chirurgie.  Paris  1612.  fol.  Tab. 
X..  Fig.  R.  S.  T.)  bediente  sich  zur  Unterbindung  der  Aneu- 
rysmen einer  Zange,  welche  mit  einer  sogenannten  Rabeii- 
schnabelzange  Aebnlichkeit  hat. 

Kirb^  und  Weifs^B  zangenförmigcs  Instrument  zur  Umfüh- 
runj^  einer  Ligatur  um  tiefliegende  Gefafse,  besteht  aus  der 
iMadcl,  dem  I^adeilrager  und  der  losmachenden  Zange.  Die 
Nadel  ist  H)  Linien  lang,  platt,  elastisch,  am  hintern  Ende 
znr  Aufnahme  des  Fadens  gedhrt  und  hat  am  breiteren 
Torderende  ein  halbkreisförmiges  Oebr,  in  welches  die 
Zange  eingreift.  Der  NadehrSger  ist  der  längere  Theil  des 
Instruments;  sein  vorderer,  stählerner  The»!  ist  nach  innen 
gebogen  und  auf  der  Lange  von  einem  Zolle  liolil,  um  den 
Oebrlheil  der  Madel  aufzunehmen;  hinten  endet  der  Hohl* 
kanal  an  der  konvexen  Seite  des  Instruments  mit  einer 
mehrere  Linien  langen  Spalte.  In  .der  Mitte  bildet  der  Na- 
delträger eine  breite,  nach  ihrer  Dicke  gespaltene  Platte, 
durch  welche  ein  Slift  durchgeht;  von  dieser  Platte  an  gehl 
der  Nadelträger  in  einen  beinernen  oder  hölzernen  Griff 
über.  Die  stählerne  Zange  beginnt  hinten  mit  einem  ein- 
gekerbteni  abstehenden ,  kleinen  Griffe,  bildet  Tor  diesem 
eine  dflimey  in  die  Spalte  des  Naddtrfigers  passende  Platti^ 

27* 
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mit  einem  halbkreififörmigen  Aasschnitte,  mitfeist  dessen  sie 
an  den  Stift  gelegt  nnd  um  diesen  gedreht  werden' kann. 
Das  Vorderende   der  Zange  bildet  einen  cylindrisehen» 

dem  Nadelfräger  entgegengebogenen  Stab,  der  in  zwei  ge- 
gen einander  federnde  'J'beile  ausUiuftj  welche  in  der  Mitte 
einen  kleineu  Zwischenraum  zum  Fassen  des  ^adeleudes 
xwiscben  sich  frei  lassen.  Die  Zange  ist  so  lang,  dafs  sie, 
gegen  den  Nadeltiüger  bewegt»  mit  ihrem  vordem  Ende 
genan  auf  die  Milndang  der  am  Vorderende  des  letztem 
befindlichen  Kanalsöffnung  trifft.  Die  Anwendung  des  In- 
struments geschieht  folsendermafsen.  Die  Nadel  wird  in  den 
Kanal  des  Nadelträgers  so  weit  eingebracht,  dais  ihr  Oehr 
in  der  Spalte  des  letztem  liegt  und  hier  eingefädelt  werden 
kann;  dann  bringt  man  das  Vorderende  des  NadelIrSgers 
nnter  die  Arterie,  stellt  die  Zange  mit  ihrem  Anssehniffe 
gegen  den  Stift  des  erstem,  so  dafs  nun  Nadelträger  und 
Zange  gleichsam  durch  ein  Charnier  mit  einander  verbun- 
den sind;  sodann  drückt  man  auf  den  Griff  der  Zange,  wo- 
durch ihr  Vorderende  die  Nadel  fafst;  endlich  ergreift  man 
den  Zangengrifif  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  drückt  ihn 
etwas  abwärts,  zieht  dadurch  die  Nadel  und  den  Ligator- 
faden aus  der  Höhle  des  Nadelträgers  heraus,  schneidet  die 
Ligatur  dicht  am  Oehr  der  Nadel  durch,  hslt  das  abgeschnit- 
tene Ende  fest,  zieht  es  etwas  weiter  hervor  und  eulferut 
nnn  auch  den  NadeltrSger,  wodurch  der  Ligaturfaden  den 
Kanal  desselben  gSndlch  verlfifst;  (Langei^ek^M  neue  Bi- 
bliothek Bd.  L  St.  2.  Tab.  IL  Fig.  1— 3.  ^  Jl^uhl  de  po- 
tioribus  arteriae  aneurysmaticae  ligandae  methodis.  Lips. 
1824.  4.  Tab.  IV.  Fig.  18.  —  filasius  Tab.  IV.  Fig.  67.) 
Eine  Modiücation  des  eben  angeführten  Instruments  ist  das 
Ligaturwerkzeug  von  Jacoh  (De  arteriarum  ligatura  dissert. 
inaug.  anct.  HoUge.  Berol.  1827.  Tab.  VL  Fig.  58.  §.  105.) 

6)  Zangenarfige  Instrumente  znr  Compression 
aneurjsmatischer  Arterien. 

j^ssalmfs  Compressorium  besteht  aus  zwei  am  untern 
Ende  iöffelförmig  ausgehöhlten  und  in  der  Milte  durch  ein 
Charnier  yerbundenen  stählernen  Blättern,  welche  an  ihrer 
untern  Hälfte  an  einander  liegen,  oben  fOnf  Linien  Ton 
einander  abstehen  nnd  eine  Stahlfeder  zwischen  sidi  haben, 
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die  an  der  innern  Fläche  des  etwas  JäDgem  Schenkels  be- 
festigt ist  and  sich  gegen  den  andern  stemmend,  das  In* 
stroment  geschlossen  erhSlt  Der  Isngere  Schenkel  ist  am 
Ende  recfatwinklieh  nnigcbogen  and  bildet  einm  Gilff;  drei 

Liuien  vor  dciiiscibcu  hat  er  €iu  Luch  zur  Aufnahme  des 
platten  cjlindrischen  Endes  der  Flügelschraube,  welche 
durch  eine  Schraubenmutter  im  andern  Schenkel  durchgeht 
und  den  Schloüi  der  Zange  su  ▼ersUUien  bestimmt  ist 
Mit  den  etwas  ansgehdbken  Yorderenden  wird  die  bioige« 
legte  Arterie  bis  zur  Versi^liefsang  ihres  Lumens  susam* 
meugcdrückt.  (Blasius  Tab.  IV.  Li-.  83.  —  Oit  Tab.  VI. 
Fig.  7.  —  Assalini  maouale  di  Cdirurgia.  Milano  1812. 
P.  L  p*  112.  —  Krombhoh  Abhaudl.  aus  dem  Gebiete  der 
gesammten  Akologie.  Prag  1825.  Tb.  1.  Tab.  II.  Fig.  25.) 

Kü9bler^s  Compresserium  besteht  aas  zwei  in  der  Mitte 
sang^förmig  verbundenen  Btettem,  deren  Arme  durdi  eine 
Stellschraube  am  hintern  Ende  der  Schenkel  einander  ge« 
näbcrt  und  Ton  einander  entfernt  werden  können^  am  Rande 
seitwärts  gekrtimmt  sind  und  daher,  wenn  sie  sich  auch 
möglichst  nahe  gebracht  sind,  von  der  Krümmung  bis  an 
die  Spitze  Ton  einander  abstehen,  binterwürls  aber  aufs  ge* 
neueste^  auf  einander  liegen.  Am  Vorderende  haben  die 
Arme  ein  queres,  winkliges  Loch  und  von  diesem  aus  an 
der  äufseru  Fläche  eine  Furche  init  Kerben  an  beiden  Rän- 
dern, welche  bis  zur  Biegung  geht  und  sich  hier  verläuft. 
Beim  Gebrauche  legt  man  an  die  innere  Seite  der  Arme, 
so  weit  diese  die  Arterie  berikhren  sollen,  ein  dittines Stück 
Schwamm,  fiberzieht  dieses  inwendig  mit  einem  Stfick  Rinds- 
blase, auswendig  mit  Seidenzeug  und  befestigt  beides  durch 
quer  umwundene  Seidenfäden.  Ein  Seidenband  wird  durch 
das  quere  Loch  des  einen  Blattes  gesteckt,  unter  die  Ar« 
terie  durchgeführt  und  durch  das  Loch  am  andern  Blatte 
gebracht,  worauf  man  seine  Enden  unter  ScUiefirang  der 
beiden,  an  den  Seiten  der  Arterie  befindlichen  Zangenblttt» 
ter,  zusammenzieht  und  hinter  der  Schraube  des  Schlosses 
zuäauiLucDknüpft.  {Aoehler  dissert.  de  ancurjsm.  sealp.  ope 
cur.  Berol.  1818.  —  Blasius  Tab.  IV.  Fig.  84.  ICromä^ 
boU  Th.  1.  T^.  IL  Fig.  26.) 
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7)  Zangen^  welche  zar  Trepanation  der.Schä- 
delknochen  benutcl  werden« 

Die  Zangen  ffir  die  Trepanation  zerfallen  in  die|enigen» 

welche  zur  Aushebung  des  ausgebohrten  Knocbenstückes 
dieurn,  und  in  solche,  welche  zur  Entfernung  etwa  noch 
zuruckgebiiebeuer  Kuochentheile  anzuwenden  sind. 

a)  Zangen  zur  Aushebung  des  Knochenstückes. 
-  Sie  bestehen,  wie  die  gewöhnlichen  Zangen,  ans  den 
münntichen  nnd  weiblichen  Theile,  welche  chamierarlig  mit 
einander  vereinigt  und  im  Schlosse  befestigt  sind.  Mit  dem 
Gebifsthcile  dieser  Zangen  wird  die  Knochensc  heibe  uui- 
faijBt  und  herausgezogen;  es  ist  verschieden  gestaltet,  meist 
aber  rund,  um  die  Knochenscheibe  an  mehreren  Punkten 
zugleich  zu  fassen  und  desto  fester  zu  halten.  Bei  Andrea» 
o  Cruee  findet  sich  die  ftlteste  Anshebezange;  sie  besteht 
ans  zwei  halbkreisförmig  hohlen,  mit  ihren  Hdblungen  ge« 
gen  einander  gewendeten,  an  allen  vier  Seiten  gerade  ab- 
gesetzten Platten,  weiche  sich  aufwärts  in  gerade  Staugen 
verlängern,  die  sich  sodanu  kreuzen,  mit  einem  Stifte  ver- 
banden sind  und  endlich  wieder  senkrecht  in  der  brQheren 
Bicfatong  aufsteigen.  Die  letztem  Theüe  der  Stangen  die- 
nen als  Handgriff  und  die  Platten  am  Unterende  ab  Gc- 
bifs,  womit  das  ausgeboLrle  Kuucheoslück  gefaist,  durch 
den  Druck  der  Grifflbeile  gegen  einander  fesf°;ehaUen  und 
ausgehoben  wird.  Aehnlich  ist  Ckeseldeus  Zange.  {Blasiu» 
Tab.  XX.  Fig.  44.) 

Shorpt  Zange  hat  ein  doppeltes,  seitlich  gewandtes  Ge< 
bifs;  ihr  Schlofs  ist  h  }onolion  paasee,  ihre  Grifftheile  sind 
gebogen  und  der  eine  verlängert  sich  unten  in  einen  kurzen, 
schmalen,  eebogenen  Arm,  der  als  Sondirslab  oder  auch  als 
einfacher  Hebel  zum  Beseitigen  des  losgemachten  Knochens 
dienen  kann.  Die  GebifiBtheiie  steigen  auf  eine  kurze  Strecke 
▼0«  Schlosse  senkrecht  auf  und  breiten  sich  dann  zu  bei* 
den  Seiten  in  ungleiche  Anne  aus,  so  dafo  sie  etwa  die 
Gestalt  eines  lateinischen  T  haben.  Die  Ränder,  durch 
welche  die  Ausbreitung  des  senkrechten  Theils  geschieht, 
sind  concave  Bogen;  eben  so  der  obere  Band  der  Arme. 
Die  £nden  der  schmalen  Arme  des  GebiÜBtheils  sind  gerade 
abgesetzt,  zwei  Linien  breit»  geschSrft,  inwendig  gekerbt 
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und  ab  Pinzette  dienend ,  um  damit  eelbil  die  kleinstea 

•KnoGbensplitter  zu  entfernen.    Die  breiten  Arme  sind  in 

den  riachen  gegeu  emaDckr  holil,  so  dafs  sie  geschlossen 
zwischen  sich  einen  Kreis  fassen;  ihre  geraden  Ränder  sind 
6  Linien  lang  und  gezahnt;  sie  dienen  zum  Auaiieben  des 
runden  KnooKiepstückes.  (Sharp  a  treatise  pn  the  Opera- 
tions of  surgery.  Lond.  1789.  p.  298.  Tab.  IX.  Fig.  A. 
Plaiiner  instilut  clururg.  Lips.  1745.  Tab.  lY.  [Fig.  12.  ^ 
Kromhholz  Tab.  III.  Fig.  24.) 

Bei  /ieuermaiiUf  Zang  uud  Richter  llndcQ  sich  ganz 
ähnhche  Zangen,  nur  fehlen  ihnen  die  Hebel  am  Unterende 
des  einen  Grifftheiles.  Die  innern  Flächen  der  breiten, 
bohlen  Tüeile  des  Gebisses  sind  raspelartig  geb^aen  nnd  der 
Band  derselben  ist  bei  Miehter^B  2iange  ungezähnt.  (Heuer» 
mann  Abhandlangen  der  Tornehmsten  chinirg.  Operat.  Ko- 
penh.  u.  Leipz.  1754.  Tb.  3.  Tab.  VI.  Fig.  10.  —  Beil 
Th.  a.  Tab.  I.  Fig.  7.  —  Richter's  Wundarzenei  Th.  2. 
Tab.  YS.  Fig.  1.  —  KrombhoU  Th.  2.  Tab.  UI,  Fig.  22.) 

Bei  Samgnifa  Zange  (Tab.  III.  Fig.  6.  — *  KramhhoU 
Th.  2.  Tab.  III.  Fig.  23.)  steht  der  Pinzettentheil  des  Ge- 
bisses  über  dem  breiten,  ungezähnten  Hohltbeile  desselben. 
Von  den  Schenkeln  endigt  der  eine  mit  einem  l\iuge,  der 
andere  ist  hakenförmig  umgebogen,  so  da£s  die  Zange  wie 
eine  Scheere  gefalst  werden  kann. 

b)  Zangen  zur  £ntferuung  etwa  noch  zurück- 
gebliebener KnocbenspUtter. 

Zur  Wegecbaffung  kleiner,  spitziger,  loser  oder  doch, 
nicht  sehr  fest  sitzender  Knochensplitter  bedient  man  sidi 
jetzt  der  Pinzetten  oder  der  gewöhiilichen  Kornzangen; 
früher  hatte  man  Zangen  von  verschiedener  Structur  dazu. 
Abbildungen  davon  finden  sich  bei  Solingen  (Tab.  III.  Fig. 
12.)  —  Rudiorffer  (Tab.  VUi.  Fig.  16.)  und  JCre^mbhoU 
(Th.  2.  Tab.  IIL  Fig.  26.  27.)  Sitzen  aber  die  Knochen- 
splitter noch  sehr  fest,  so  mub  man  sich  zu  ihrer  Wegschaf- 
fung der  Beifszangen  bedienen,  üui  die  gehörige  Härte  zu 
erhalten,  müssen  sie  entweder  per  paquet  gehärtet  werden 
oder  wenn  sie  en  üeuibe  ihre  Härtung  erhalten,  so  müssen 
tte  später  wieder  im  Feuer  erweicht  werden,  damit  sie  nicht 
an  der  Härte  des  Knochens  abspringen.  Zu  dieser  Art  von 
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Sangen  gehdrea  die  gemeine  Nigel-  und  Knodieinaiiige 
(Gerengeot  noaveau  traif^  des  iDStramenfs  de  Chirurgie. 
Paris  1725.  Tom.  IL  p.  206.  pl.  19,  Rudtorffer  Tab. 
XXVI.  Fig.  2.  —  Krombhoh  Tab.  III.  Fig.  31.  a.)  und  die 
gemeine  Zwickzaage  {Brambilla  Tab.  Yili.  Fig.  10.  —  Knauer 
Tab.  IV.  Fig.  3.  —  i{«<itor/«r  Tab.  XXVI.  Fig.  3.  —  Knmb. 
höh  Tb.  2.  Tab.  III.  Fig.  32.) 

Die  Knoch^tange  mit  dem  Ltosenknopfe  besteht  aus 
zwei  durch  ein  Charnier  yerbundeuen  Braachen,  deren 
Schenkel  einen  birnfürmigen  Raum  zwischen  sich  fassen. 
Der  eine  Arm  endet  spitz,  der  andere  mit  einem  kleinen 
Linseoknopfe»  welcher  an  der  der  Zange  zugewendetea 
FIScbe  bohl,  an  der  andern  conTex  ist,  .einen  stumpfen 
Rand  bat  und  gegen  die  FISche  des  RIaftes  rechtwinklich 
aufgesetzt  ist.  Das  Schlofs  der  ganzen  Zauge  bildet  ein 
längUches  Viereck.  Der  mit  dem  Linsenknopfe  versehene 
Arm  ist  am  Mittelstücke  mit  einer  Spalte  versehen,  um  den 
andern  Arm  darchzulassen;  beide  sind  durch*  ein  Niet  ver- 
bunden, (ßktaiua  Tab.  XX.  Fig.  50.  —  Budtorffer  Tab. 
VHL  Fig.  15.  —  Krmnhhoh  Tab.  III.  Fig.  37.) 

8)  Zangen;  welche  zu  Operationen  an  den  Au- 
gen bestimmt  sind. 

a)  Zum  Fassen  von  Geschwülsten  der  Augen* 
lider  and  der  Conjanktiva. 

LeeatW  Hakenzange  ist  an  den  Schenkeln  mit  Ringen 
▼ersehen,  ihre  Arme  werden  Tom  Schlosse  ans  nach  yora 
allüiählig  dünner,  machen  eine  halbkreisförmige  Krüinimmg 
nach  iüueu  uud  iaufeji  in  scharfe  Spitzen  aus,  weiche  beim 
Schliefsen  der  Zange  dicht  aneinander  liegen.  Rei  Hildan't 
Zange  bilden  die  Arme  ebenfalls  zwei  balbzirkelfdrmige  Rogen; 
die  spitzen  Enden  derselben  begegnen  sich  beim  Scbliefeen 
der  Zange.  (ISNiM^Yt's  Werke  S.  17.)  Brambilhs  Züngelchen 
sind  in  hölzernen  Stielen  befestigt  und  haben  düuue,  stumpfe, 
abgerundete  Anne,  welche  bei  der  einen  von  selbst  an  ein- 
ander liegen  und  durch  einen  Druck  auf  das  freie  untere 
£nde  des  einen  kürzeren  Arms  geöffnet  werden.  Bei  der 
anderen  Zange  werden  die  Arme  durch  eine  Feder  zwischen 
den  *  Griffen  ausebiander  gehalten  und  durch  emen  Drad^ 
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auf  den  frei  cDdeodcn  kürzeren  Arm  geschlosaeu.  {ßlasiuM 
Tab.  XII.  Fig.  9.  10.) 

b)  Zar  Operation  des  Entropiuin* 

BMb  EDfropiaiDzaDge,  um  den  forteasduieidenden  Tiiefl 

der  zu  langen  äufsem  Angenlidplatfe  damit  zu  fassen  und 
abzumessen,  besteht  aus  zwei  Branchen,  welche  yorn  breit 
gefeustert  und  mit  concavcm  Rande  verseben,  in  der  Milte 
dordi  ein  Charnler  verbunden  sind  und  deren  Vorderarme 
dbrch  eine  «wischen  den  Schenkeln  befiodliehe  Feder  ge- 
acUoesen  erhalten  werden.    (BeU  Th.  3.  Tab.  VI.  Fig.  82.) 

Beetes  Balkenzange  ist  etwa  wie  eine  Komzange  con* 
Btmirt,  nur  sind  ihre  Schenkel  schwach  nach  aufsen  gebo- 
gen. Ihre  Vorderarme  haben  an  den  Üuden  Querbalken 
oder  Krücken,  welche  an  der  inocrn  Fläche  ausgehöhlt, 
am  Yorderrande  etwas  concav  nnd  etwa  9  Linien  lang 
sind.  {Rudiotfhr  Tab.  XIL  Fig.  19.  ^  BlathtB  Tab.  XIL 
Fig.  99.)  f^eikr  hat  diese  Zange  dahin  abgeändert,  dafii 
er  den  vordem  Rand  der  Krücken  statt  coucav,  ganz  ge- 
rade gemacht  hat.  (heilers  Augenheilkunde  Tab.  lU.  Fig. 
2.  —  Jiiasma  Tab.  XIL  Fig.  40.) 

'  Bayerns  Entropiumzange  besteht  aas  cwel  Blättern,  wel* 
che  unterhalb  des  Schlosses  convex  nach  aoisen  gekrfimmt 
und  anf  der  fiu&ern  Flache  znr  sicherem  Haltung  eingefeilt 
sind;  znisdicu  sich  haben  sie  eine  Feder,  welche  die  Zange* 
offen  erliält.  Die  Vorderarme  entstehen  in  gleicher  Breite 
mit  den  Schenkeln  am  Schlosse,  sind  aber  in  einem  stam- 
pfen Winkel  über  ihre  Flächen  abgebogen  und  endigen 
mit  Krücken,  welche  einen  Torderen  convexen  Rand  haben 
und  an  der  innem  Flftche  ausgehöhlt  sind,  {BiasiuM  Tab. 
XIL  Fig.  41.) 

c)  Zur  Operation  der  Thränenfistcl. 
Lohiteiu's  und  Schulze 8  Zange  ist  dazu  bestimmt,  die 

durch  den  Nasenkanal  geführte  Sonde  in  der  Nase  zu  las^ 
seil  und  anssusiehen.  Die  Vorderarme  sind  wie  bei  der 
gewöhnlichen  gekrfimmten  Komzange  gestaltet,  Ton  welcher 
sie  sich  nur  duich  den  Schlufs  uulei  scheidet.  Sie  besteht 
nämlich  aus  zwei  auseinander  zu  nehmenden  Armen,  einem 
männlichen  und  einem  weiblichen,  von  denen  jeder  an  der 
jnnern  Flache  der  Schenkel  ihrer  geizen  Länge  nach  eine 
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tiefe  Furche  zwischen  zwei  hervorragenden  Rändern  hat, 
welche  gegeoseitig  in  einander  greifen.  Die  Furche  des 
männlichen  Arms  nimmt  dcu  schmalen  Band  des  weiblichen 
ftttfy  weicher  einen  runden  AnsscbniU  bat«  in  welchen  der 
runde  Knopf  des  mSnnlicfaen  Armes  pe(st  Der  nSanliche 
Arm  wird  zaerst  an  das  ontere  Ende  der  Sonde  in  die 
Nase  gelegt,  darauf  der  weibliche.  Befindet  sieh  non  dad 
Sondenende  znischtu  beiden  Blättern,  so  vereinigt  mau  die 
Schlofsfurcben  und  zieht  die  Zange  geschlossen  aus  der 
Mase  heraus,   {ßlaum  Tab.  XIII.  Fig.  a?.  38.  39.) 

J0amoritr'9  Zange  zu  Durchbohrung  des  IVtaenbeins 
ist  an  den  Vorderarmen  seitlich  gekrümmt  und  scharf  zuge- 
spitzl;  beide  Vorderarme  liegen  dicht  zusammen  und  bilden 
eine  hakenförmige  Spitze,  mit  welcher  das  Thränenbein 
durchstofseu  wird;  soll  es  weiter  durchbrochen  werden,  so 
geschiebt  dies  durch  Eröffnung  der  Zange.  {Heister  Tab. 
XVL  Fig.  29.  —  Blatiue  Tab.  XUl.  Fig.  87.) 

d)  Zum  Heryorziehen  der  Terdunkelten  Kap- 
sel und  Linse  bei  der  Staaroperation. 

Albiiis  zaugenrurmige  ^s'adcl.  Der  obere  Theil  besteht 
aus  zwei  genau  auf  einander  passenden,  spitz  zulaufenden 
Hälften >  wovon  die  eine  in  einen  laugen  Stiel  ausläuft,  die 
andere  mit  einer  kurzen,  bauchig  ausgebogenen  Krümmung 
endigt;  beide  Httlften  werden  durch  ein  Chamier  mit  ein- 
ander verbunden  und  durch  eine  zwbchen  den  Schenkeln 
Jjeüudliche  Feder  an  einander  gedrückt,  so  dafs  beide  Arme 
geschlossen  eine  Nadel  bilden.  Das  Instrument  wird  mit 
vereinigten  Armen  ins  Auge  geführt  und  durch  einen  Druck 
auf  den  kurzen,  gekrümmten  Grifftheil  geöffnet,  um  Kapsel 
oder  Linse  zu  fassen..  (Heister  Tab.  XXL  Fig.  11—13.  -7- 
Blasitts  Tab.  XVI.  Fig.  1.)  Pailaa  hat  ein  ganz  ähnliches 
Instrument,  bei  welchem  jedoch  die  Arme  vorn  stumpf  ab- 
gerundet, nicht  spitz  sind. 

e)  Zur  künstlichen  Pupillenbildung. 

G^9an  bedient  sich  bei  der  Irtdeklomie,  um  den  aus- 
zuschneidenden Iristheil  zu  fassen,  einer  kleinen  Zange, 
welche  durch  eine  zwisdien  den  untern  Enden  der  Scheii^ 
kel  bellndliche  Feder  geschlossen  gehalten  wird;  an  dem 
einen  Schenkel  bat  sie  einen,  gewöhnlichen  Staarnadelstiei, 
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an  welchem  sie  mit  Daumen  und  MiUelfioger  gefafst  wird, 
während  der  Zeigefinger  an  dem  kurzen  Schenkel  liegt,  um 
durch  einen  Druck  auf  diesen  die  Zange  zu  öiXaen.  (fila* 
aüta  Tab.  XVIL  Fig.  15.) 

Maolinfa  Zange  kt  im  Wesentlichen  wie  G^8on'§ 
Zange  constrnirt ;  nur  endigt  der  längere  Schenkel  mit  einem 
keilförmigen  Staarmesser,  um  erst  damit  die  iloriiliaut  zu 
öffnen  und  dann  die  Zange  zur  Vollziehung  der  Korcdia« 
Ijsis  in  die  Hornhautwunde  einzuführen.  {Lafigenbeek*9  Bk> 
bUothek  Bd.  1.  Tab.  1.  Fig.  4.) 

9)  Zangen  zu  Operationen  an  der  Nase. 
jf,  Zangen  zur  Operation  der  Nasenpolpjen. 

a)  Zur  Ausrcissung  der  IS  ascupoly  p  en. 

Seultet^s  Kranichschnabel  ist  laug,  gerade  und  an  den 
Gebifstheilen  schmal;  die  innere  Fläche  desselben  hat  liefe 
Querkerben.  Ganz  ähnlich  ist  seine  gebogene  Kranich- 
schnabelzange,  nur  sind  ihre  Anne  vom  Sdhiosse  aus  im 
stumpfen  Winkel  über  die  Flächen  gebogen.  (Jßkuhis  Tab. 
XXI.  Fig.  17.  29.) 

Gare/igeoVs  gerade  Zange.  Die  Gebifstheile  sind  aufsea 
rund,  inwendig  glätt»  ausgehöhlt,  an  den  l£nden  der  Vor* 
deranne  kolbig  abgerandet  und .  mit  kleinen  Oeffnungen 
oder  Fenstern  verseben«  (ßaremgeot  Tom.  1.  Tab.  XXXIL 
Fig.  1.  —  Bla9iuB  Tab.  XXI.  Fig.  18.) 

Heisters  gerade  Zange  ist  der  vorigen  almlicb,  nur  sind 
die  Gebifstheile  dünner,  werden  jcdorh  nieder  gegen  das 
£nde  etw^^s  breiter^  weil  sie  greisere  Fenster  haben.  Bei, 
seiner  gekrümmten  Zange  sind  die  Löffel  schmäler  und  nahe 
an  der  Spitze  gleicbmäbig  Qber  die  Ränder  stnmpffvinkUch 
abgebogen.  Die  Blätter  sind  im  Schlosse  auseinander  zu 
nehmen,  damit  sie  einzehi  in  die  Nase  gebiacht  und  um 
den  Poljpcü  geführt  werden  köiuieu.  {Heister  Tom.  II, 
Tab.  XIX.  Fig.  19.  —  lilasius  Tab,  XXi.  Fig.  19.  31.) 

Soiingeu'M  Zange  mit  Poljpenkrümmong  dient  zum  Faa« 
sen  eines  Polypen  mit  dickem  Körper;  sie  bat  einen  ganz 
geraden  Arm  und  einen  in  seiner  Mitte  stumpfwinUich  Über 
die  Fläche  ausgcbogeiieii,  dann  aber  wieder  gerade  ver- 
laufenden, PO  dafs  die  geschlossene  Zange  einen  länglich 
dreieckigei;^  Kaum  zwischen  ihren  Armen  labt.  Die  Enden 
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der  Vorderarme  sind  au  der  iimern  Fläche  mit  Zähnen  ver- 
sebcu.  Bei  der  Anwendung  dieser  Zange  wird  das  gerade 
Blatt  immer  an  der  Seite  des  sepfntn  narium  eingebracht; 
das  wiDklicbte  liegt  dann  an  der  äuCsern  Seite  des  Polypen 
ond  erweitert  durch  sdoe  Ausbiegung  den  NasdflQgeL  (So^ 
lingen  Handgriffe  der  Wundarzneikunst.  Frankf.  a.  0. 1693. 
4.  Toin.  I.  cap.  LI.  p.  155.) 

Sharp's  gerade  gröfsere  Zange  ist  7  Zoll  lang  und  be- 
steht ans  zwei,  etwas  Ober  ihrer  MiUe  durch  ein  Cbarnier 
verbundenen  Bl&tCem.  Die  Vorderarme  sind  2|  Zoll  lang 
und  bilden  Tereiuigt  einen  ToUkommen  cjlindrisdien»  am 
Tordcren  Ende  abgerundeten  Stab;  ihre  innere  Seife  bat 
eiüc  lüffelfuriiiii^e  Aushöhlung,  welche  nach  hinten  zu  immer 
schwächer  und  seichter  wird,  endlich  am  Schlosse  ganz  auf- 
hi^rt  und  von  einem  eingekerbten  Rande  umgeben  wird, 
dessen  ISähncben  zwischen  die  des  andern  Armes  hinein-» 
passen;  dicht  an  ihrem  abgerundeten  £nde  befindet  sich  inn 
ovales  Fenster.  Die  Schenkel  haben  zwei  platte  Flftehen 
und  zwei  schmale  platte  Ränder,  liegen  am  Schlosse  fast 
ganz  aneinander,  weichen  aber  nach  hinten  etwas  auseinan- 
der und  werden  von  einem  genau  auf  sie  passenden  vier* 
eckigen  Schieber  umfofiBt,  welcher  zur  festem  Schlielsung 
der  Zange  dient.  Seine,  kleinere  gerade  Zange  ist  ganz 
ahnlich  gebaut,  nur  hat  sie  welienfdrmig  gerSnderte  Schen- 
kel und  einen  runden  Schieber,  wodurch  die  Zange  eincu 
noch  festeren  und  sicherem  Schlufs  erhält.  Seine  gekrümmte 
Zange  ist  eben  so  wie  die  gerade  gebaut;  die  Arme  sind 
vom  Schlosse  aus  nadi  den  Rändern  gebogen^  so  dals  sie 
etwa  5 — 7  lini^  von  der  geraden  Richtung  abweichen; 
die  SchenkelrSnder  sind  wellenfarmig.  (BeU  Bd.  3.  Fig. 
108.  —  Budlorffer  Tab.  Xii.  iig  1—4.  —        Tab.  Xlll. 

'  Bg.  1-4.) 

Mur^mna's  Zange  unterscheidet  sich  Ton  Sharp'a  gerar 
der  gröfsem  Zange  nur  dadurch ,  dais  die  Löffel  stärker 
ausgehöhlt  sind  und  dafs  die  Aushöhlung  nicht  bis  zum 
Schlosse  geht;  sie  hat  auch  gröfisere  Fenster  und  keinea 

Schieber  auf  den  Schenkeln.  Die  lländer  der  Gebifslbcile 
sind  mit  feinen  Zähnen  versehen.  Tab.XXl.  Fig.  22.) 

Richters  gerade  Zange  unteischeidei  sich  von  der  vori* 
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gen  nnr  dadarch»  daCs  sie  kleiner  htf  dafs  ihre  Schenkel 
fiber  die  RSnder  nach  anften  gebogen  sind  und  der  eine 

mit  einem  geschlossenen  Ringe  zur  Aufnahme  des  Daumens, 
der  andere  mit  einer  hakeufuriiiigea  Krümmung  zur  Auf- 
nabiue  der  drei  Miltelüoger  endigt.  Die  Löffel  sind  in- 
wendig etwas  uneben  und  an  den  Bändern  weder  sehr 
dÜDn,  noch  acbarf.  Seine  Zange  mit  Poljpenkrfimninng  be- 
steht ans  xwei  durch  ein  Schranbenniet  so  Uber,  einander 
verbundenen  Bläffern,  dafs  sie  auseinander  genommen  und, 
einz*  In  um  den  Poljpcu  geführt,  wieder  vereinigt  werden 
können.  Die  Arme  sind  zwei  Zoll  lang,  gehen  in  einen 
nach  aufsen  gerichteten  Bogen  nach  vom  und  laufen  in  9 
Linien  lange,  gerade  Gebifstbeile  aus,  welche  bei  gesddos» 
sener  Zange  dicht  an  einander  liegen,  kleine  ovale  Fenster 
haben  und  auf  .der  innern  Fläche  ausgehöhlt  und  gezähnt 
sind.  Die  Ausbiegung  der  Arme  ist  glatt  und  abgerundet. 
Die  öchcokel  sind  rund  und  etwas  nach  aulsen  gebogen; 
der  eine  endigt  mit  einem  Ringe,  der  andere  mit  einem 
Haken.  {Riehier^s  Anfangsgründe  der  Wundarzneikst.  Bd. 
3.  Tab.  V.  Fig.  L  2.  ^  Rudtarffer  Tab.  XIL  Fig.  5.  6.  ^ 
Leo  Tab.  XIII.  Fig.  5.  6.) 

Josr;;/;?'5  Nasenpoljpenzangc  ist  fast  wie  ÄicÄ/cr'«  Zange 
mit  Poljpenkrümmung  gestaltet.  Am  Schlosse  jedoch,  wo 
die  Arme  Über  einander  liegen,  hat  der  eine  Arm  vier  Lö- 
cher, welche  auf  der  oberen  Fläche  von  einem  vertieften 
Kreise  umgeben  sind;  der  andere  vier  mit  einem  Schrauben- 
gewinde versehene  Stifte.  Je  nachdem  nun  der  Körper  des 
Polypen  mehr  oder  wenio:cr  dick  ist,  wird  ein  mehr  oder 
weniger  nach  hinten  gelegener  Stift  durch  das  ihm  entspre- 
chende Loch  gesteckt  und  dadurch  derBanm  zwischen  den 
Vorderarmen  vergröfsert  oder  verkleinert;  auf  den  Stift 
vvird  dann  eine  FlQgelschraube  geschraubt  und  so  die  Arme^ 
welche  cfinzeln  an  die  Poivpenwurzel  geführt  werden,  ver- 
einigt. Die  Scbcukei  sind  etwas  nach  aufscd  ^ebo^en;  der 
eine  bat  einen  Bing,  der  andere  einen  Haken  zur  Aufnahme 
der  Finger.  Seine  Zange  zur  Ausreifsung  von  Bacbenpo- 
lypen  ist  gröfiser  und  hat  Ober  die  Bänder  gebogene  Arme. 
(Baldinger*§  neues  Magazin  f.  Aerzte*  Leipz.  1786«  4.  Bd. 
Vin.  Sect.  UI.  Fig.  1.  S.  239.) 
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Fritze' 8  Zange  mit  doppelter  Krümmung  ist  ebenfalls 
MUehter'B  mit  Poljrpenkrfiminiuig  Tersehener  Zange  abnlicb; 
ibre  Arme  haben  auch  eine  Poljpenkrfimmang,  sind  aber 

aufserdem  noch  an  den  geraden,  ausgehöhlten  und  gefcn- 
slerten  Gebifsllieiica  sfumpfvi  inklich  über  die  Räuder  gebo- 
gen. Am  Schlösse  sind  die  Arme  auf  den  zugeweudetea 
Flächen  ansgeiBchniUen,  um  in  einander  gelegt  werden  za 
können.  Der  mftnnliebe  Arm  hat  einen  Zapfen»  auf  weU 
diem  sidi  ein  Stift  mit  Scbranbenknopf  befindet;  der  weib- 
liche Arm  aber  einen  Ausscbnlft,  welcher  zur  Aufnahme 
des  Zapfens  dient;  an  letzterm  ist  aufserdem  uoch  ein  be- 
weglicher Kiegei  befestigt,  welcher  mit  dem  Spalt  in  seiner 
freien  Endplatte  zwischen  Zapfen  und  Schraubenknopf  tritt 
und  dadurch  beide  Arme  sicher  Terbindet  Die  Zange  wird 
beim  Gebrauche  auseinander  genommen  und  die  BUltter 
einzeln  eingeführt.   (ßloBius  Tab.  XXI.  Fig.  36.) 

Eck  hold  Cs  zerlegbare  Zange  hat  einen  unbeweglichen 
and  einen  beweglichen  Arm,  indem  das  eine  Blatt  dicht 
am  Schlosse  abnehmbar  ist;  eine  Feder  .zwischen  beiden 
Armen  hält  diese  von  einander  entfernt  Ist  der  Raum  in 
der  Nase  durch  die  Grötse  des  Polypen  beschrSnkt,  so 
wird  erst  der  unbewegliche,  dann  der  bewegliche  Arm  wie 
die  Löffel  einer  Geburtszange  eingefülirt  und  darauf  beide 
im  Schlosse  mittelst  der  Schraube  Tcreioigt.  {Blasius  Tab. 
XXI.  Fig.  23,  —  Bell  Th.  6,  Tab.  V.  Fig.  17.) 

Sehreger't  zerlegbare  Zange  besteht  aua  zWei  geraden 
6  Zoll  langen  Blättern,  einem  männlichen  nnd  einem  weib* 
liehen,  welche  sich  am  Schlosse  auseinander  nehmen  lassen, 
an  der  iiiiiern  1  hiebe  platt,  an  der  äufsern  gewölbt  sind. 
Der  weibliche  Arm  ist  am  hintern  Ende  stumpf  abgerundet 
nnd  wird  nach  vorn  allmählig  schmäler.  In  der  Mitte  des 
Arms  befindet  sich  nach  aufsen  ein  yiereckiger  Ansatz,  wel- 
cher dem  Arme  mehr  Masse,  dem  durch  ihn  und  dem  Arm 
selbst  durchgehenden  viereckigen  Loche  mehr  Länge  und 
dadurch  dem  am  nutuulichen  Arme  beliudiichen,  in  das  Loch 
des  weiblichen  Arms  passenden,  ^viereckigen  Querbalken 
eine  sicherere  Lage  zu  geben  bestimmt  ist.  Dicht  unter  dem 
Ansätze  am  weiblichen  Anne  befindet  sich  nach  aulsen  ein 
lAnglidh  mnder  Ring  zur  Anfiiahme  des  Daomena;  am  mSu»- 
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Gehen  Arme  bingegeii  ist  nach  anCsen  in  gleicher- Htthe  mit 
dem  Querbalken  ein  ranh  eiDgefeilter,  fiiigelförmiger  Ansals 

angebracht,  welcher  zur  Anlage  des  Zeige-  nnd  Mittelfin- 
gers dient.  Beim  Gebrauche  vsird  zuerst  der  weibliche 
Arm  an  die  eine  Seite  der  Poljpenwurzel  geftihrt  und  da- 
selbst mit  in  den  Riog  gestecktem  Daumen  festgehalten: 
dann  briugt  man  den  mäDnlichen  Arm  an  der  anderen  Seite 
des  Poljpen  so  weit  ein,  bis  der  Querbalken  dem  Loche 
des  weiblichen  Arms  gc^enaber  liegt;  nun  werden  Zeige- 
uiid  Mittelfinger  derselben  Hand  auf  den  flniielföruiigcn 
Ansatz  gelej^t  und  die  Finger  in  gerader  Riditung  zusam- 
mengedrückt, 60  dafs  der  Querbalken  in  das  Loch  eintritt 
und  hierdurch  die  Poljpenworzel  zwischen  die  4ief  gerief* 
ten  Spitzen  des  Instruments  emgeklemmt  wird.  (Cajetam 
Jhstar  der  neue  Chiron,  eine  Zeitschrift  f.  Wundarzenei- 
knnde  und  Gcburtshülfe.  Sulzbach  1823,  8.  Vol.  I.  p.  199. 
Tab.  iX.  F»g.  1.) 

Theden'a  Zange  bildet  geschlossen  vorn  einen  breiten, 
kreisrunden  Ring,  indem  jeder  Arm  in  einen  Halbkreis  ans« 
Iftttft,  welcher  an  der  Snfsern  Flache  ausgehöhlt  ist  und  am 
obern  Rande  des  Tordem  Endes  ein  aafrechtstehendes  Stift 
'  hat.  Um  das  Abweichen  der  Blaller  zu  verhüten,  greift 
ein  Stift  auf  der  Endfläche  des  einen  Arms  in  ein  Loch 
auf  der  Endfläche  des  anderen.  Die  Ligaturschlinge  wird 
um  den  geschlossenen  Ring  gelegt  und  ihre  £nden  zugleich 
mit  dem' Griff  gefalst;  nun  wird  der  Ring  in  den  Mund  bis 
unter  den  Poljpen  gefUhrt  und  die  Zaoge  hier  so  weit,  als 
erforderlich  ist,  geöffnet,  wodurch  sich  auch  die  Schlinge 
erweitert;  hierauf  geht  man,  den  Poljpen  mit  Zange  und  . 
Schlinge  umfassend,  möglichst  weit  in  die  Höhe,  löst  die 
Schlinge  durch  Schüeisung  des  Ringes  ron  der  Zange,  zieht 
ihre  Enden  fest  an  und  sdiliefst  die  Schlinge.  Hierauf  bringt 
man  die  geschlossene  Zange  mit  ihren  aufrechtstehenden 
Stiften  an  den  Knoten  der  Schlinge,  drückt  sie  fest  an  den 
Polypen  an  und  wahrend  man  nun  die  Enden  der  Schhuge 
kraftig  nach  aufsen  zieht,  mit  den  Stiften  der  Zange  gegen 
den  VolTpen  drückt  und  der  Schlinge  zu  gleicher  Zeit  die 
Bichtang  nacb  unten  giebt,  wird  der  Poljp  ausgerissen. 
(nedeu^  neue  Bemerkungen  vu  Erfahningen,  Bd  U.  Berk 
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1782.  Tab.  III.  Fig.  1.2.  —  BieJUer  Bd.  L  Tab.  VI.  Fig.  1. 
^  Bki9im%  Tab.  XXI.  Fig.  44) 

^)  Zur  UDterbindong  der  Masenpoljpen. 

FmUMvtB  Zange  bat  am  Schlosse  aoseioiMider  m  neb* 

inende  Blätter;  die  Vorderarme  sind  ganz  gerade  und  gleich- 
fdrinig,  am  Vorderende  abgerundet  und  mit  oiiiem  längli- 
chen Loche  versehen,  um  die  Unterbindungsscbniir  aufzu- 
nehmen. Die  Schenkel  sind  ebenfalls  gerade»  spreilzen 
sieh  nach  hinten  etwas  aus  einander  und  endigen  mit  Rin- 
gen. *  Ungefthr  in  der  Mitte  der  innem  Flache  des  einen 
Schenkels  befindet  sich  eine  \\  Zoll  lange,  etwas  ge- 
krümmte Schraubenspindel,  welche  durch  ein  Loch  des  an- 
dern Schenkels  geht  und  eine  Schraubenmutter  aufnimmt, 
wodurch  beide  Anne  geschlossen  werden  können,  indem 
sie  die  Schenkel  an  einander  drängt.  (Fa/Zaree/,  ratio  faci- 
Hs  alque  tuta  narium  curandi  poljpos.  Vien.  17€3.  8.  Fig. 
a  Cap.  IL  p.  55.) 

JjecaCs  Zange  z!im  Anlegten  und  Zuschnüren  der  Liga- 
tur hat  lange,  am  obern  Ende  gabelförmig  gespaltene  und 
▼on  einem  Loche  darchbohrte  Arme ;  ferner  auch  ein  Loch 
in  der  Gegend  des  Schlosses.  Die  £nden  der  za  einer 
Schlinge  süsammengclegten  nnd  in  den  Gabeln  mhenden 
Ligafur,  werden  durch  die  Löcher  an  den  Armen  nnd  dann 
^('inciiisc  hafilich  durch  das  Loch  am  Schlosse  geführt,  (^/a* 
giu8  Tab.  XXL  Eig.  51.) 

e)  Zam  Abquetschen  der  Nasenpoljpen. 

Von  den  schneidenden  Zangen  des  Fabrieüts  ab  Afua- 
pendenie  ist  die  eine  gerade,  die  andere  an  der  Spitze  des 
Vorderarms  im  stumpfen  Winkel  seitlich  gekniet.  Ihre  Arme 
sind  an  der  äufsern  Flache  gewölbt,  au  der  innern  ausge- 
höhlt und  dort  von  scharfen  Seitenrändern  umgeben.  (Fahr, 
ab  Aquapend.  cp.XXV.  p.44,  —  Blasius  Tab.XXL  Fig.  52.  53.) 

Leber*8  Quetscfazange  ist  für  Polypen  mit  breiter  Basis 
bestimmt  Die  Zange  hat  an  der  ganzen  innem  FlSche  bis 
zum  Schlosse  hin,  löffelartig  ausgehöhlte  Anne,  welche  dort 
mit  spitzen  Zähnen  besetzt  sind  und  durch  eine  zwischen 
den  Schenkeln  beiindUche  Feder  geschlossen  erhalten  wer- 
den. Vereinigt  bilden  beide  Arme  einen  sowohl  vorn,  als 
im  Umfange  TöUig  abgerundeten  Stab,  haben  jedoob  an 

ihrem 
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dient,  wodurch  die  Wurzel  des  gefaxten  l^ljpea  zerstört 
werden^  soll.   (Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  26.  27.  —  Mudtorf- 
/er  Tab.  XIL  Fig.  7.  —  Leo  Tab.  XIII.  Fig.  7.) 

jLttf<^0*8  Zange  <iil;.siuil.Abiu)eifea  der  Polypeavorzel 
.  kMlifflhil;  irte  iMrttfct  jkW;  xviei,j|iai(#ni«»  Syrtien,  irek)i0 
in  &iihMttiAa9..'«iaAiider!  itt  nebsias  BinA  wid  d^rpn, 
^dmme.  in  bdEbmpodfdraiig  gestakefe  und  mit  der  Cpnca« 
vität  sich  zugewendele  Endca  auslaufcu.  Die  Scbenkelen- 
den  werden  durch  eine  Schraube  aus  einander  gedrängt, 
wodurch  i dann  4fir  Pol^'p  von  den  halbmondföiipvigeii 
«iidbn  .«iaialvaien  g«qt»!^ehit  wird*.  Die  ^anfpapamie /vvee»* 
iden  mit  jhrevi.Hak«n  eioi^ln  umi^Mjpiß  g^hfl.  (fia 
Faye  Tab,  IV.  —  BUnhiB  Tab.  XXI.  Fig.  60.) 

B,    Zange,  welche  bei  der  iLhinüpla^tit,  be» 
nutzt  wird. 

1  .  JEf^jtiacozii  bedim^  ^fiicb  ejnejc  eigenen  Zange  zur  BiU 
Amg^  der  Haut/alte  am  Arme.  £ja  jedier  Arm  devselbeii 
md  wmillfllfeflr = flfaeq>  dqm  Schlme  ms  .drei  .ßUM)«».  gjabü^ 
4et;  ^dieee  Sisbe  jsinA  an  beiden  Armen  cmnder  bogenför- 
mig entgegen^ekrümmt  und  endigen  mit  einer  länglichen, 
viereckigen,  mit  einer  Längenspalte  versehenen  Platte,  durch 
welchen  das  Messer,  wenn  die  Falte  gefaiüst  ist,  durchge^tQ' 
fteil.  und  fortgelührt  wird.  Um  die  Zange  U^i  scbli^ieft .  pi 
JiänocDy  ;l«t  dasr  .$iBb#iiMf«d8  de^  einm  Am^  i9wMi|i4 ,  daß 
ite  andctren.ttil  eia^m^RiiK^  Tmehen,  ffekher  jjQ  die^Sbne 
am  andern  Schenkel  eingelegt  wird.  {Ta§liaco%94  de  curlo- 
mm  chlruGgia.  Yene|..1797.  .pag.^  4.  — ^jBAi^'ti«  Ji,ab.  XXII.  . 
Fig.  6.) 

.'.'.ID)  Zangcn.ffir  Opexaiionen^  am  Ohre.  • 

0)  Znr  Dttrqbbahrttiig  dci«b  Obr)äippcli:e]U.  .  ;  .» 
J7ifdto<2^»&ingq     obigem  Zwe^0  h^^i  Wi  VmA 

^haüDierföi^ig  gdirettzfceD,  5  Zoll  langen  BIttttera,  d^ef 

kurze  Vorderarme  halbkreisförmig  nach  aufseu  i^ekrümm^ 
innen  flach,,  auf&eu  convex  sind  und  in  runde,  breite  Scheib- 
chen endigen,  welche  nin  oberu  Kaude  einen  Ausschnitt 
ba^y  dep  bia  in  ihjca  WM        ..Die  za.  durchst^ciheQjdba 

Med.  dbm  Bacyd.  XO.  28 
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StxXie  des  Obrläppchens  koini&t  m  den  Grund  des  Aussehoil* 
fm  ta^liegeoPy  ^ur^  wiMwii  ttnd  liurdi  du  eiogekkiMMpt« 

Tab.  XLVIL  Tig.  '63.)  >      '  '     '>  '  . 

Ä)  Zur  Heräusb efördci  uug  fremder  Körper  aus 
dem  äuf^ern  Gehöreange.  ^  ■  ■ 

Ikuif^$^Ohn&u^e  bat  düuoe,  1^  Zoll  lange  Vardefarm^ 
belebte  f^isi«^  VoMi  Schlote  in  eimm  Mam  Winkel  abgii- 
•)M»gen  nM,  gcraa<i&  v^a«fttii.  md  tti»  vtdnpta  fifiim 
dfgeb.   Die  fton«f^  FMüe  4er-  Anne  kt-tfßm,  :4ie>«aMe 
^wdlbl.   Die  OhrzaDgen  von  Ryf  (grofise  Cbtrurgie.  Fol 
88.)^   Solingen  (Handgriffe  der  Wundarzneikd.  Tab.  IDL 
Fig.  10.  II.)  und  Buchtnann  (chllfiirg.  Kupfertafeln.  Tab. 
'ObX^IL  iFlg,  I— ^3»)  halM«  ^Keifte  weseii^ehe  VendH»* 

schmaler.  j      .        -     .  '  .    '    \  . 

11)  Zangen  zu  Opcralionen  anr  Moad^eC 

a)  Zur  OperaliüQ  der  Hasenscharte.       '  *  '  - 

Bieae:  Zangen  nennt  man  Lippenbaher;  sie  haben  die 
'BeaüttaittifB,  di^  Lippenspaltränder  M  ihrer  Abtragung  un- 
-i'«rrfi(A:t'Mi  fi<ir«ii,  üir  Ausweldi»  tu  whiodm  wd  IOh* 
HÜMir  HtmgeiitfMie  eiiMRl  'sIttlimi  gemdlkiigai  Sdttlilt  liu^ 
•iQhren  lassen. 

i?.  Äe/r^  Lippenbalter  ist  stark  gebaut  und,  was  Schea- 
kel  und  Scblofs  betrifft^  VFie  eine  Koruzange  gestaltet.  Die 
j^ofderarme  sind  etwa  in  iltrep  Mitte  über  die  Känder 
^Hm^kiyicli  filigabogto 'Und'  vtMdiiuäl«nK  ncb^nadi  dea 
'siiimpf  ab^Mukm.  Spinwa  m  Mt  ttotoe  ^CVidi«  der 
Arme  ist  tu  beiden  SeiM  iMsUM  abgasaist  und' in 
grätenförmig  hervorragend;    ihre   innere  Fläche  ist  glatt 
iUell  Vol.  HL  Tab.  U.  Fig.  132.) 

BeinV»  Lippeohalter  ist  «itta  fast  7  ZsU  lange  Zange, 
deren  -21  -SoU.  lafige  -VdfdeniMae  ^eicb  vom  Scblosae  ab 
-flb^l*  «le^te^e  abwflMi^  «ebogift  «od,  tiMg^  aber 
gerade  ^arladfen.  D«r  'aMens  Ann  kc  am  SoUaaM  $  £1- 
jiion  'breit,  nimmt  allmällg  an  Breite  zu,  uud  cadi  i^t  4  U- 
tflc^  breit  mit  einem  abgerundeten  Rande;  seine  innere 
Fläehe  ist  Terüeft  und  Kork  oder  Liudeubok  beleg; 
As  Mtett  ^aüe  plutt  mid  »aeb  dian  ftändem  «u  di^c^ 
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riiiidet.  Bei;  obete  ist  ebenfalls  am  Sqfaioaie  3  liüiea 
breity  ninmit  aber  an  Breite  ab  und  endigt  nur  eine.Iiiiiia 
beeit,.  so  bei  4er  Opm^alkm  das  IjfeMl;  biig» /seines 
Bandes  in-  der- Vertieiuiig  des  'unlern  -Anns-  fortgeführt  wer* 

den  kann;  seine  ionore  Flache  ist  platt  und  zur  besfiem  Fi* 
xiruDg  der  Lippen  rauh  gefeilt  Ist  die  Zauge  geschlossen, 
.^o.  stehen  die  Arne  etwas  von  einander  ab  und  imur  biiir 
tea  ttiebr  jJs  iTom^  um  die  Quetschung  dec  Lippe  sa^ver« 
meiden»  welche.  laoiteiüidioksF  ist  .ak  ohflin.  IHe ,  Schenkel 
sindsttlt  einem  viersdKigto  -Schieber  Hrersefaen.  (BmUürffigr 
Tab.  Xil.  Fig.  13  —  Leo  Tab.  XllL  Fig.  15.  — ^  Mia8m$ 
Tab.  XXIL  Fig.  57.) 

Ailkeiia  schneidende  Zange  ist  zur  Wundmachong  der 
Hasenscbartränder  sund  zur  Ausrottung  des  Lippenkrebses 
bttetinunt« .  Ihücr»  Aimei  sind  teditwinklidi  i  Uber  die>£fipdtf 
gebogen;  der  liine  jH  auf  seiner  inneni*  Flüche  gans  'ght 
nnd  eben,  der  aiidere  aber  ibit  einem  scharfen,  jenem  zo»» 
gck'iebrten,  sdmeidcnden  Rande  verseben.  Ist  der  Lippen* 
randspalt  zwischen  den  Armen  gefa£st,  so  'wird  die  Zange 
mit  der  einen  Hand  an  den  Aimen»  mit  der  alMlern  an  den 
Schenkeln  mdgUchst  stark  zusammengedrückt  um  dten  Aand 
abzaschaeiden. .  iB^U  VeL  lU.  Tab.  XI.  Fig;  133»  —  BU^ 
s^s  Tab.  XXIL  Fig.  58.) 

b)  Zur  Entfernung  hervorstehender  Knochen^ 
theile  und  Exostosen  der  Kieferknochen 
bat  Tbaeter  seine  Zangeusäge  angegeben;  es  ist  ein  zangQUr 
ästiges  Instiamtot».  deasea  Blätter  durch  ein  Cbamier  ver- 
biAdeO'  sind,  dessen  S^Shenkel  sich  abwSifs  biegen,  umI  mit 
Querbalken  endigen.  An  den  Enden  der  geraden  VordeA- 
arine  ist  eine  kleine,  mit  nach  inueu  gerichtetem  Zahiirande 
versehene  Säge  befestigt,  welche  durch  Bewegung  der  Zan- 
.  genarme  in  Tiiätigkeit  gesetzt  wird.  .  {^Ulaüm  Tab.  XXIL 
Fig.,81.)  . 

e)  .Zaage&aftige  liistranlente  zum  Oflenhalt^B 
d€8  Mundes^ 

Ryff's  Muud?piegel  besteht  aus  zwei  sich  im  cbemieF- 
artigen  Schlosse  kreuzenden  Blättern,  deren  einer  Vorder- 
arm eine  auf  die  Zunge  und  den  Unterkiefer  zu  legende 
Piatte^  dem  anderer  eine  gegen  die  Zfthne  des  Oberkiefers 

28» 
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4M  Fmi^; 

Wirkeilde  swoarmi^e»   mit  KugeUoii^fMi^  ^cndn<ide 

was*  ausgebogeftft  wd;  aoi' der  4diim**  Seile «  ibifir^^et^ 

fea  versehene,  starke  Plallen  bildend«  Aruic,  w eiche .  durch 
eioe  Schraube  zwisrlieii  den  Schenkeln  der  Zau^e  auseinan- 
der getrieben  werdea.  (Miasim  Tab.  JkXIÜ.  Fig;  104.  105.) 
'■  'fä)  ZtiQ^n  xi&r  Aasroitiiog  i^om  Aftet^ebildiieil 
e geiler atiraett  lu  der'UttiiidlilMil'Cu  / 
>  Jibl^^f  iLigaiarweiliAedg' Mir  (Abliiiidung  de» 'ktwI^Mt 
verlängerten  Zäpfchens  besteht  in  einer  Zange  mit  ^erailcn 
Blättern,  deren  Vorderarme  im  der  Spitze  ein  Loch  Laben; 
die  gevföholich  geetalteten  Schenkel  eadigen  in  Griffe,  derea 
iUüjge  «bcpfaUs  ein  Loch  habeo.^  Ein  in  eine  Schlinge  gä- 
knflpller  Ligaturfaden  wird. -nii  .etiiica:£iiito  dandi  die 
Löcher' 'an  den  -  Anrmen  ondl  «den  'S^nfcelrtDgen  tfebiiacbt 
und  düit  die  Enden  in  einen  Knoten  ^viereini^.  Der  Schllii* 
^engrnnd  befindet  sich  also  zwischen  und  über  den  Zan- 
genarmen;  hat  man  nun  mit  ihm  das  Zäpfchen  gefafst,  so 
^Priffd>il8  durch  Oeffnen  der  Zailge  swifintn^adMirflrL  (Ate* 
WTab.  XXiF.  Fig.  «.)   .    i  .  *  . 

Levr0i*»  Zailge>  dient '''Zoi*  UäMe^blbdiiDg  - der 
sie  gleicht  einer  gekrümmten  Kornzange,  deren  Arme  an 
ihren  vordem  Enden  mit  einem  Loche  Verse hen  sind,  um 
die  Enden  des  Ligaturfadeuä  durchzulassen,  {^aebaid^  idi^ 
iterg.  Tagebuch.  Ä  101.  Tak  IV*  Fig.  h  2.) 
^  '  jrel^V'ZhDge  zani  Faaaili,  iK>«  GeMiiMlialm  im  Radbea 
iM'  ^ne  gekrflini&le  KörattaBge  ant  'liniffeii;^  nad  Tora  dHadt 
«daüfenden  Armen.  <Äe/^  Vol.  llf.  Tab.  VII.  Fig.  ilö,)' ^ 

M//ze//.v's  Hakeozan^e  dient  zum  Fixiren  der  degene* 
tirten  Mandeln  und  besteht  aus  einem  männlichen  und  ei^ 
Aem  weiblichen  Zangen  blatte,  deren  Arme  conisch  sind  nn4 
in  gabeiförmige,  xweizacki^e>«aeiiarfe  Haken  anslaufeily.^iB^ 
yeii^S|iitten  elnatfdtr'Jdkigtkebri:  airid-  fäd^AckbeftD  Schlie« 
faen  der  Zange  berühren.  (Biatiua  Tab.  II.  Fig.  16.  ^ 
Ärö/«/ii7/rt  Tab.  XXIL  Fig.  8:)  ■ 

12)  Zangen  zur  Entfernung  fremder  Körper  aua 
dem  Schwunde  und  der  Spetser^lire. 

Ükt  jetot  «n  'f;^i»DfcdichB»M|  gabaäachiidie  SBhlnn<^.img^ 
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tei«  ^^heä'  Vofll -CHimimdblosse  gerade  aus. Iiis  etwa  c« 

ihrer  Milto,  wo  sie  sich  dann  etwas  über  die  Flächen  kriim» 
men;  gegen  die  Spitzen  hin  sind  ihre  iauere  Flächen  etwas 

gerieft.  <  ß/fl««s  Tob.  XX VI.  Fig.  35.)  » 

'Einer  andere  Schhmdzänge  ist  ihrer  ganzen  Länge 'nltfifc 
ilber  flie''RSnder  gekff^tnty  so  dafe^  sich  ihre  iin  GharaicSi 
kr^uzend^  Brfitier''8<lrtieh'  naeben  einandsr  bewegen. '  (  Bh* 
sius  Tab.  XXVI.  Fig.  36,  37.)  .  »       '  .  \ 

Hei  Eckoldt^s  Zange,  welche  zur  Ausziehang  fremder 
Köpp(^r  nach  der  Oeßophagotoinic  dient»  sind  die  Schenkel 
^ade,  die  Arme  aber  Tom  Chamier  ans  wie  bei  der  zar 
tet%t'crwfifant6b:  -2iange'g^krlliiiinh  Die  £nden:  der  Zangi» 
ahid  Übrigens,  kolbig  abgenmdet,  ai^  der  ioDero-  Fläche  ^eU 
was  ausgehöhlt  und  dort  mit  kleinen  Spitzen  besetzt,  (fi^- 
si«s  Tab.  XXVI.  Fig.  38.)  ^ 

Endlich  wird  zu  deniselbcn  Zwecke  noch  eine  ge^ 
krümmte  Korn^ange  benutzt,  weldie  sich  jecloch  von  der 
gewöhnlichen  kirtimmen'  Komzange  dadurch  onterscheidely 
^afs  sii»  länger  ist  «ndran  den  iniiern  Flächen  röü  dar 
Mitte  bis  zur  Spitze  hin  gefurchte  und  mit  kleinen  Zähn^ 
chen  besetzte  Anne  hat.    (ülusius  Tah.  XXVI.  Fi^.  39.) 

13)  Zangen  zu  Operationen  an  de^n  Zähnen. i  & 
Odontagra;  «'> 

14) '  Zangen»  w^elche  beider Gaumenn'äht benutzt 
werden.  S.i>&äiimenQaht»n8lruäicnte  und  Nadet- 
haltcr.  :  ■  •  ^: 
"  15)  Zangen  zur  Amputation  der  weiblichen 
Brust.           .  •   !  • 

'Die  Zadge  Ton  J^/t^e^Via  besteht  aus  zwei  im  ihrer 
Mitte  durch  ein  Cbarniet  yerbondtoen.  Branobeti,  deren 
tSK^enkel  gerade  ünd'tttl  zw«l  Ri«igeD  v^seben  iind  deren 
Anne  abgerundet,  pfrieinfönnig  zugespilzt .  und  gekrümmt 
sind,  so  dafs  sie  einen  birntönnigcu  Raum  zwischen  sich 
fassen.  Mit  den  Spitzen  der  Zange  wird  der  oberste  1  liril 
der  Brust  gefafst,  während  ein  Quetschinstrumenl  den  Grund 
oder :die  W«rzd  derselben  einklemnkt.  (  Ulasiaa  Tab^XX Vif. 
Fig  5. ;~  IfoÄler  Tab;  XXIIL  Fig.  L  %)  ^  Hildan's 
Zange  ist  ganz  ebenso  oonstruirt,  nur  eotdigt  dall  eine  Schelk* 
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Forceps; 


kd  mit  doem  bewegffioheii  Rfdge,  weldier,  nto  '^  Arne 
ca  flchliebco,  in  das  aSgefdraiig  ausgezackte  £nde  des  an» 

dern  Schenkels  eingreift.  (HiUamms,  opera  diiriirg.  p/  195.) 

16)  Bei  der  ßmchopcratio u  benutzte  Zangen. 
Leblanc  hat  ein  zangeoartiges  Dilatatortnm  angegeben^ 

^didies  aus  zwei  in  der  Mitte  dorch  ein  Cbardier  verbun- 
denen gleidk  langen  Blttttera  besteht;  die  Sckenkel  sind 
^att,  fladi,  etwas  naob  anben  gebogen  und  fassen  eine  Fe* 
der  zwischen  sich,  wodardi  die  Arme  geschlossen  erhalten 
werden:  diese  sind  vom  Charnier  aus  über  die  Flächen  ge- 
bogen und  bilden  vereinigt  eine  in  einen  stumpfen  Schna- 
bel aaslaufende,  auf  der  einen  Seite  concavc,  auf  der  an- 
dern conmxe^  ebenem  fQnfeckige  Platte.  Beide  Arme  liegen 
mit  ibrem  innern,  geraden  Rande  an  einandCT«  Die  flaebA 
Arme  werden  so  in  den  Bauchring  gebracht,  dafil  ihre  con« 
vexe  Seite  abwärts  gegen  die  Brncheingeweide  gerichtet  ist. 
(Blasius  Tab.  XXIX.  Fig.  14.  45.) 

17)  Zangen  zur  Operation  der  Mastdarmfistel. 
Zar  Unterbindung  der  Mastdarmfistel  hat  PeaamU^  um 

die  Ligatur  im  Mastdarme  sn  fassen  untd  hervorausidiei^ 
eine  Zange,  welche  aus  zwei  in  einem  Gewinde  taA  kreu- 
zenden Blättern  besteht,  deren  Schenkel  nach  aufsen  ge- 
krümmt sind  und  eine  Fedor  zwischen  sich  haben,  welche 
die  Arme  geöffnet  erhält.  Der  Arm  des  männlichen  Blattes 
ist  gerade,  hat  parallele  RMnder  und  ein  quer  abgesetztes 
Ende;  der  innere  Rand  des  Arms  teuft  in  einen  kleines 
Zapfen  aus.  Der  Arm  des  weiblichen  Blattes  ist  länger 
und  erstreckt  sich  mit  seinem  breitern,  abgerundeten,  vor- 
deren Ende  über  den  quer  abgesetzten  Endrand  des  uiänn- 
lioben  Blattes  hinüber;  sein  übergebogenes  Ende  hat  am 
ibncm  Rande  dnen  Ausschnitt  sur  Aufnahme  des  .Zapfeae 
am  männlichen  Blatte;  der  Ausschnitt:  ist  jedocb  um  mehr 
ab  eine  Linie  zti  wek,  so  dafo,  da  die  Arine  immer  geöff- 
net erbaltcu  werden,  zwischen  beiden  innern  Rändern  eia 
über  eine  Linie  breiter  Spalt  bleibt,  welcher  zum  Fangen 
.  der  Ligatur  bestimmt  ist,  wenn  man  zugleich  die  Schenkel 
susammendrackt.  Nach  hinten  wird  der  Spalt  seiner  gan- 
zen Unge  nach  durch  eine  Tom  weiUieben  Blatte  ausge- 
bende Platte'  gesf^ossen.    An  der  Vorderseite  sind  beide 
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AnDflächen  na^  dem  Späh  zu  cozicav  aus^eschlifl^p ;  die 
iDDern  R find»  der  Arme  sind  durch  eiac  Fiirche  rauh  ga* 
macht  <  £UaäHif  Tak  XXIX.  Fig.^}  ^  Reiting^r  tedient 

(fffoai'irs  Tiak  XXIX.  Fig.  77-^82«)  i 

.16>ZaDgeB  zor  Operali«fi  de«  Hftrnblaseiisteiiies. 

'  *  Die  StciazaDgen  dienen  entweder  nur  zum  Fassen  und 
Ausziehen  von  Steinen  aus  der  geöffneten  Blase  oder  es 
asU  ^durcfa  sie  der  Slem  in  der  Blase  zertrüuuncrt  werdieo^ 
mim  «s  fittinlick  zn  giofs  .ist,  ats  dafi»  «an  iho  ganzi  oIhü 
■n  befüge  Qnefaobsiig  der  WaadbiSndcr  betvorzielMNilU^iiiitai 
Hn  lefftlcn  FaVe  naiiiit  man  die  StenizaDgen ,  walcbe  mdit 
grölser  und  bedeutend  stärker  als  die^eTvöiioIichen  gebaut 
sind  und  mit  hervorstehenden  Zähnen  besetzte  Gebifstheile 
haben,  Stoinhrecber  oder  Br£chzangen.  Die  Form  beider 
Artan  Von  Zangen  ist  i«  Wesenlliduni  diuqh  aUe  Zeiteii 
liemlMl^  die80lb6\§ebliebeD«  AHe-Zangani  niteail  a^a  ga(M 
Siabia  gaali^ekdt  taün;  %re  Grttfee  ricbteC  sieb  Daeb  der  KOr; 
pergrOfse  des  zu  Opcrireuden.  Die  wesentlichste  Verschie- 
denheit der  Steinzangen  liegt  in  der  Richtung  ihrer  Arme 
und  der  Art  und  Weise  ihrer  Oeffnung  und  ihres  Schlu»- 
M.  Jplie.  Alane  aiad  nitidich  anlwedelr  gerade  oder  über 
ibre  ^  Bänder  gekrammt  «Bei  einigiHi  wird  das  Schbb  da<» 
dnrcb  gebildet,  däÜB  sieb  die  BiSller  gekreuzt  Über  eifiaiidfer 
legen  und  durch  ein  Niet  verbunden  werden,  in  welchem 
Falle  die  Zan«:?,  wie  es  am  gewöhnlichsten  ist,  durch  Ent- 
fieniiuig  der  Schenkel  von  einander  geöffnet  wird;  bei  an-> 
dereir.  Zangen  bibgcfgen  werden  die  Schenkel  gegen  einan- 
der odetf  über  eUkander/bingescboben,  am  die  Zange  aA 
Miaeii.  Die  lelMr  Art  «on  Zange  bietet  den  Vorlbeii  dar^ 
dafs  Mcnii  ihre  Arme  innerhalb  der  Blase  aus  einander  gc^ 
spreizt  sind  und  also  öioeu  grofsen  Raum  einnehmen,  ihre 
zwischen  den  Wundrändern  liegenden  Schenkel  sich  dage- 
gen an  Umfang  vermindera;  sie  quetschen  also  durchaua 
nidit  die  Wv^ni^  und  jsa  Iftiat  sich  daher  auch  leichter  wil 
ibnen  etirciK:  Ist  eine  ftteinzani^c  gut  conatmirt»  so  mufo 
sie  am  Schlosse  abgerundet  sein  und  sich  weder  hier,  nocb 
mit  den  Gebifstheilen  ganz  berühren,  um  beim  (Gebrauche 
nicht  weiche  Theüe  einzuklemipen;  ihre  JLöflel  müssen  flach 


Digitized  by  Google 


440  Foretps. 

aiig€liAIti>8eiii  und  Tora  aa  dei^  imera  Fisdie  mafrig  starke 
Zabde  haben,  um  dtn  Stein  sicher  fest  zu  baiteo. 

Marianus  hat  ziemlich  leicht  gebaate  Steinzangen  mit 
zugespitzten  uad  fast  hakenförmigen  LOlüelD^  walcbe  l^cit 
verieizcn.  ( Uffenbach  thesaurus  cfairiirgkie«  p.  CUM'# 
Zangen  haben  ^sehr  kofse  LdffeL    Ai^V  dnbitke  Zangen 
liaben  Gabibtfadle  von  der  Form  eines  Entenschnabels;  die 
Arme  sind  entm^der  ganz  gerade  oder  nach  den  Rändern 
gebogen,  breit,  löffelartig  gesfaltet  und  gehen  mit  den  Rän- 
dern parallel  neben  einander  fort.   Die  Blätter  kieiiBeD  mdk 
im  Schlosse.    Die  Sobenkel  sind  dünUr  abgenAdet  und  la 
ringförmigen  Griffen  umgcbog^.  (ftote  Tab.  XXXVIIE. 
Fig.  2.  8.)   Femer  findet  sich  bei  ihm  (Paräeus  p.  48i. 
495)  eine  yierarmige  Zange,  welche  aus  zwei  im  Schlosse 
mit  einander  verbundenen  und  sich  dort  kreuzenden  Zan- 
gen besteht.  ( Ott  Tab.  XL.  Fig.  5.  —  Blasius  Tab.  XXXVHL 
Fig.  18.)   Seine  für  gröfsere  Steine  bestimmte  Brechxange 
hat  groCse  Zahne  an  ider  innera  Ftaobe'der  Laffhl  und  düe 
Scbrenbe  zwisdien  den  Schenkeln.  —  -  Hildanus  hat  eben- 
falls eine  Zange  mit  4  Armen,  welche  ganz  eben  so  wie 
Parä's  Zange  construirt  ist  und  sich  nur  dadurch  von  ihr 
nntcrscheidct,  dafs  ihrSchlufs  durch  eine  Schraube  zwischen 
den  Schenkeln  noch  mehr  gesichert' ond  Texetaikt  imk 
ißloHuB  Tab.  XXX\Uh  Fig.  Ift)       M^m  Sehirmnage 
besteht  aus  zwei  Löffehi,  wddbe  liaeh  gefafstem  Steine  ver- 
einigt- werden  und  neben  denen  von  der  Seite  her  noch 
eine  zweite  Zange  angelegt  wird.    Die  vierarmigen  Zangen 
werden  bei  rauhen  zackigen  Steinen  empfohlen,  BrämUM» 
Zangen  sind  alle  stark  gebaut;  d|is  ScUofs  liegt  bei  ihtten 
etwas  vor  der  Mitt^  so  dali  die  Arme  kflrker  sind,  als  -die 
mit  Ringen  veneheneD,  wMiig  »aoh  aufsen  convexcn  Sehen- 
kel.    Die  Arme  haben  einander  parallel  laufende  Ränder, 
so  dafe  sie  ihrer  ganzen  Länge  nach  schliefeen;  sie  sind  ea 
den  vordem  zwei  Drittheilen  ausgehöhlt  und  mit  Zähnen 
besetzt.    Ihre  Länge  ist  versduedmif  sie  simI  ^rade  oder 
mehr  oder  weniger  nach  den  iUndeni  gekrOmmt  «ad  adk. 
m<»  gegen  ihre  Enden  hin  mehr  oder  minder  an  Breite 
nnd  Dieke^  zu.  <  BkmiüB  Tab.  XXXVIIL  Fig.  6^9.)  Auiser- 
dem  findet  sich  auch  bei  ihm  {ßrambUla  Tab,  L.  Fig.  7.)  eine 
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Sl€io»aq|^/ an  'deMl  Stllseni  Flächen  elastisdie  Federn  so 
angebrnfllil  sfaid»  «datf  sie  yom  Sebenbksl  nsdi  'dem  aaf  dw 
seU^  Seite' be^dilohen '  Arme  di^  enfgegengesMctea  Blel^ 

t€8  binüberreichen.  Diese  Federn  sollen  dazu  dieDcn,  das 
Festhalteu  des  Steins  zu  begünstigen.  —  Lecat's  elastische 
Zange  ist  ganz  ähnlich  construirt;  sie  hat  Ringe  an  den 
Schedkeleftden,  stark  heryorragendd  «aiÜMi^  in  dea  -AiBha^ 
toUasgen  »mid  die  Federn  -sind  <rfieii  mk  Ben'  ArnMiij' 
im  mit  den  Sdieiikehi  iroi  ^  ^leklMr  Breite ; » durok  sie  imd 
dem  Ocffücn  der  Zange  entgegengewirkt  und  ein  gefafster 
Stein  fester  gehalten.  (Blasius  Tab.  XXXVIIL  Fig.  16.) 
£eU  hat  eine  gerade,  eine  über  die  Ränder  gebogene  and 
eine  gerade,  zwisdien  d^  Schenkeln  eine  Sfikra«ibe  habende 
Sange;  slle  kaben  neck  auisen  gekrümsiitey  «m>  Ende  tm 
AvfoiAibe  der  Finger  hakenförmig  umgebogene  Scbenkd. 
Die  Arme  liegen  nur  eine  kärze  Slreeke'yoT  dsin  Schlösse 
zusammen  und  biegen  sich  dann  convex  nach  aufsen,  so 
dafe  sie  geschlossen  mit  den  Vorderenden  sich  zwar  nähern^ 
eber  nicht  berühren.  Das  Yordcrende  der  Anne  ist  nur 
auf  die  Lllnge'  ela^>  Linie  mit  kunen  -Zähnen  •besetarti 
(JIMne  Tab*  XXXVia  Fig^  10;  11.  17»  ^  BeU  Tb.  2. 
Tab.  IV.  Fig>  22: )  FftjreZe  bat  ein»  gerade  lind  eine»  krMmfe 
Zange;  ihre  Löffel  sind  sehr  schmal,  etwa  4 — 5  Linien 
breit;  geschlossen  lassen  die  Arme  eine  1  Linie  breite  Lücke 
Bwiscben  sich.  Die  Schenkel  liegen  im  geschlossenen  Zur 
Stande-  der  Zange  Tom  Ssfaiosse  aiia  in  der  Lfinge  .eines  Ze^ 
les'  diiikt  an-  cisaiider^»  inaobMi>dami  eine' KrUmmimg  neck 
avtienr^-iikem  dld  aber  gegeh  das:  Ende*  wieder  «einander» 
•vro  sie  am  einen  Schenkel  mit  einem  Tauge,  am  andern 
mit  einer  liakcnförinigen  Unibicgung  endigen.  (Ülasius  Tab. 
XXXVUL  Fig.  12.13.)  —1  Rudlorffer  hat  eine  ganz  ebenso 
gebaute  gerade  Zange «  dercar  Aime  kiif  ihren  äudsern  Fla- 
cben/ihmf  ganzem  Lange  nach,  eine  Tom  offen  .endeade 
Sisrrcle  haben,-  nm  sür  ^twamgen  Erweiterung  des  Schnittes 
Im  Elascuhalse  iu  ihr  das  Messer  lübrcn  zu  küuueu.  {Bla- 
mm  Tab.  XXXIX.  Fig,  14.  15.) 

Alle  bis  jetzt  angeführte  Zangen  haben  einfache  Schlös- 
ser,  indem  sich  dort  die  BtSiter  krenasB^  'die  Schenkel,  skh 
also  biim  pettmr  :der.  Zailge  mb  'sfinanier  -  J»iigebea  und 
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einen  grdfsein  Raum  eirinebmen,  )e  mehr  die  Zange  ge^fl^ 
net  wird.  Diesem  Uebelstande  bat  Lwkowüz  dareh  eine 
dopt»dle  Biefwug  der  SeUdEülMale  imd  4mttik  te.pkile 
UeberaMidetliegcs  der  Bklfer  in  ScUoesi»  fdtfedMfw 
Wenn  die  Zange  eo  weil  ^edlliiet  ist,-  Mb  iRe  Yflrdereft 
Ränder  ihrer  Arme  9  Linien  von  einander  abstehen,  so 
decken  sich  die  Blätter  9  Linien  vor  und  eben  so  weil  hin- 
ter dem  JNiete  dc<». Schlosses,  fast  valisUAdig»  Wietzen  also 
imt  diesem  Tbeile,  welcher  beim  Fassen  des  Stejua-sieb 
«wisdieo  den  Wondleften«  befindet,  diese  wevi^tr»  als  es 
hei  den  anderen  Zangen  der  FaH  ist.  (Bkukt9  TaKXXXVlIi 
Fig.  14.)  Denselben  Zweck  haben  auch  die  Zangen  mit 
platt  über  einander  liegenden,  dicht  vor  dem  Fio^ernn^e 
sich  kreuzenden  Schenkeln*  Mit  der  obem  Fläche  der 
^benkel  bilden  die  Ringe  eine  Ebene;  auf  der 
leren  Flächig  aber  regen  sie  fibev  die  platlen  Sdn^Aid  um 
1  Unie  liervory  'wadorcii  die  Scicnkei  einen  AnsIciniMiiigi» 
|)unkt  bekommen  und  die  Zange  im  geschlossenen  Zustande 
erhallen  wird.  (Leo  Tab.  XXI.  Fig.  4  — 6.  —  Blasius  Tab, 
XXXVllL  Fig.  15.  —  Ott  Tab.  XLL  Fig.  1.) 
. .  .  Die  Breebzanglen  sind  zum  Zerbrechen  derjeüigeo  «Steint 
liesliaimt,  welobe  mmftge  ihrer  Grdfise  entweder  gar  nlebt 
dnrdi  die  Operalfens#«ide  hindurch  gehen  oder  dodi  4»> 
bei  zu  grofse  Schwierigkeiten  darbieten  würden.  Die  ein- 
fachen Brechzangen  sind  ihrer  Bauart  nach  durchaus  nicht 
yon  den  gewühnlichen,  jetzt  gebräuchliclien  Steinzangen  ver- 
sdiieden»  nur  haben  sie  eine 'in  allen  Theilen  bedeutendere 
,Grlljse:  und  Stirke.  Jhre  Anne  sind  7  Iiis  9  Linien  beeü 
.und  gegen  das  Ende  .ihrer  indem  Fläche  hin  mit  3^  bis  4 
pyramidenförmigen,  etwa  zwei  Unten  hohen,  spitzen  Zäb- 
nen  besetzt,  welche  mit  kurzen  Schraubenzapfen  einge- 
-schraubt  sind.  Die  Brechzange  mit  der  Schraube  hat.  sehr 
^knrse  Anne;  ihre  ttuisere  FJicbe  ist  stack  gewölbt;  ihre  va^ 
-neron,  einander  sngevandte' Binder,  sind  der  Lüage 
näeh  flach  oMicav»  fangen  5'14nien  bteit^  anii  Schlosse  an, 
enden  mit  2  Linien  breiten  Spitzen  und  sind  mit  8  breiten, 
Hicharfen,  sägenartig  rticknärts  gebogenen  Zähnen  verse- 
hen. Beide  Schenkel  haben  zum  Durchlaasen  einer 
Schraube  Ldcher.    Vennittdlft  der  Schranbe,^  wdkbe  .asil 
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ehienl:Kii€)pre»  der  v^tn  einem  Qaeratabe  'chuKbbofarl  ui^ 
endigt»'  werden  die  Anne  an  einender  gedrängt  and  der 
swiscbeti  ihnen  ndk  befindende  Stein  zersprengt.  (BiaHut 

Tab.  XXXVIII.  Fig.  29.  30.  31.  —  Ott  XL.  Fig.  10.  12.  — 
Rvdtorffer  Tab.  XYIU.  Fig. .  2.  3.  —  Uo  Tab.  XX. 
Fig.  5.  6.)     •       .  .  ^ 

19)  Zangen  xnr  Operation  der  Geb&rmatter« 
poljpen. 

Die  Zange  des  Fahricim  Hildanns  tm  AaereiCsang  der 

Gebarmulterpolypen  hat  lange,  vorn  breite,  löffelförtnig  aus- 
gehöhlte Arme»  an  deren  innerer  Fläche  drei  spitze,  pjra- 
mideofönnige  Zähne  so  gestellt  aiod,  dafs  sich  die^hue  des 
einen  Arms  zwischen  die  des  andern  legen  luid  von  den 
Löffeln  ganz  gedeckt  werden»  vm  den  GebSrmaUerhale 
niclit  zu  veiletzen.  (Bkuüta  Tab.  XLIV.  Fig.  8.) 

■  "  BramhÜia  hat  zwei  Zangen  zum  Zerquetsdien  der  Po- 
lypen; die  eine  hat  schmale,  gerade  uiul  lange  Anne,  wel- 
che am  vordem  Ende  auf  der  innern  Seite  ausgehöhlt  und 
kreuzweise  gerieft  sind.  Die  Schenkel  sind  stfirk  nach  an- 
Isen  gebogen  und  haben  dicht  unter  dem  Schlosse  eine  Fe- 
der zwisdien  sieb,  welche  die  Zangenarme  ofCen  erhSlt;  wei- 
ter unten  gegen  das  Ende  der  Sehenkel  hin  befindet  sich 
ein  Schraubenstab,  weicher  an  dem  einen  Schenkel  befe- 
stigt ist,  durch  den  anderen  durchgeht  und  an  der  äu£sereu 
Seite  des  durchbohrten  Schenkels  eine  Schraubenmutter  nut 
zwei  Flügeln  trägt^  wodurch  die  Zange  beliebig  geschlossen 
werden  kann.  Die  andere  Zange  hft  etwas  Ober  die  R9ny> 
der  gebogene,  lange,  schmale  Aräae  mit  bretlen^  inwendig 
in  ovaler  Form  ausgehöhlten  und  mit  Zähnen  besetzten 
Löffeln.  Die  Schenkel  sind  kurz,  divergirend  und  am  äu- 
isern  Bande  zur  Aufnahme  eines  viereckigen  Sperrers  sä- 
^  neuartig  geziekt.  {ma»m»  Tab.  XUV.  Fig.  9. 10.  ^  Brom- 
Äwto  .Tab,  XXX\\  Fig.  6.) 

Lmtfßi  bedient  sich  tnr  Unterbindung  der  GebSrmut- 
tcrpoljpen  einer  iVöhrcnzange,  welche  aus  zwei  gekrüimu- 
ten,  durch  ein  Gewinde  zangenartig  mit  einander  verbun- 
denen Röhren  besteht.  Die  Röhren  werden  mit  einer  hh- 
gatnr  versehen  und  dann  gesdiloeaea  in  die  Scheide  gt- 
bracbiy.liieE.vQn  einander  entfernt dnrdi£r0llnnng.d^  zen- 
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gens^rtigeti  ioBiroineiitt  and'  ziir  >aiidereii  Seife  ^  Peijpen 
gefübn^  wioraiitf  die  liigntär  den  Pol  jpeo  umgiebt  und  :|bre 
Eodte  "an  '^enr  rRiitgeii  der  IftelreB  befestigt  Werden;  die 
sich  hierbei  wieder  an  einnnder  lejieii.  (Rickier  Tli,  I.  Tai. 
yil.  Fig.  1.  —  Llasius  Tab.  XLIII.  Fig.  52.)  '  ' 

Contigli  gebrauchte  ebenfalls  zur  Unterbinduog  der  P<k 
Ijpen  eine  Zabge,  -  deren  Brandhen  ^ur  Aufoabme  der 
Scblingenenden  röhrenförmig  sind,  durch  eine  Sebraabf 
asfHsdieii 'den  Griffig  - Von 'einaiidilr  getrieben-  und  flnrch 
seitliche  Stützen  in  der  gegebenen  Lage  erhallen  werden; 
(Eschenbach,  vermischte  mcdic.  u,  fhirurs:.  ncmerkungen  üb. 
versdiied.  Krankh.  der  Bruat  u.  dea  Unterleibes*  2.  Samml. 
&      Tab.  1.  Fig.  2.)  i 

•  Sjnon»  Grierh.  Ao^Ci         It^^  moJUtUf  -imtäglÜL  Frank.  tenakHo&i 

Die  Literatur  ist  im  Verlaufe  des  abgehandelten  Arli« 
kels  ciuhalfen.        '  *  '  S  —  n. 

l      FORCEPS  OBSTETRICIA.   S.  Geburtszange. 

•BOBrFEXy  die  Scbeere,  ist  ohne  Zweifei  zu  den  fae» 
kanncestent  wichtigsten:  tind  iiöih wendigsten  InstrameMleii 
det'cfairorgiscben 'Appanites  m  e^leo.  Sie  wM  ao9*zw4i 
messerföniii^cn  Theilen  zueammcu gesetzt,  welche  sich  mehr 
oder  weniger  von  ihrer  Mitte  entfernt  kieuzcn,  dort  durch 
einen  Zapfen  mit  einander  verbunden  sind,  als  dopf>elar- 
tnige  Hebel  mit  zogefvendeten  Schneid^'  gegen  elnandi^ 
trirken  und  die  zWiaebeii  ihnen'  sicb^  befindenden  Kdrper 
#t!bneid«iid  trennen.'  Was  für  eine  Gestali  die  Sebeere  Im 
Allerlhunie  gehabt  hat,  kifst  sich  nicht  genau  ermitteln;  wahr* 
seheinhch  hat  sie  nur  aus  zwei,  einfach  durch  einen  Stift 
Vereinigten,  sich  kreuzenden  Messern  bestanden,  was  so- 
*  wohl  aus  der  Bezeicbnang  der  Scheere*  bei  den  Griecben» 
ttfimMcb  Smky  ^yaigdf  als  andi  ans  -  der  Abbildung  einer 
Sebeere,  welche  Vidu9  Vidim  einer  Ausgabe  der  Cbimrgie 
des  ilippocraies  hinzugefügt  hat,  hervorgeht.  (Chirurgia  e 
^racco  in  latinum  couverpa,  Vido  \  idio  interprcle  et  coni- 
mcnt.  Lutct.  Paris  1544.)  X>ie  arai>ischeu  Aerzlc  bedien- 
ten sich  schon  ans  -Damaacener  Stabl  verfertigter  Scheeren. 
]»e  bei  :^tic«s^  (metbi  medendi.  p.  105.  lib.  2,)  «idi  fin- 
dende Bwtoeidiingsaebctera  •  iit  noeb  äolmrorddiUieb  von 
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dea  jetel  gelirSacblic^^n;  Scfaeereu  verschieden/  Sic  bestellt 
Dämlich  ■  auf  zwei  durch  eineo  Kreuzscbiufs  ia  der  Milte 
vecltoBdHi^ .  and  diMi*  ieinea  Niet  dort  befeslifiten  Steogen» 
dmft>MU»eP^itaaraiid  en^i^en  ^fMädt  ist:  und 

in  eine  Spit»6  «dslänff.-  «Eeist  ebb-,  eine  Dopptldefaeere^ 
welche  mit  beiden  Händen  gefafst  werden  mufste  und  die 
U-nbequeDiiichkeit  darbot,  dafs  der  eine  oder  der  andere  Schnei« 
deihcil  als  GtilL  diemen  mtifsia  Eine  andere  sick  bei  ihm 
findende  ficheem  (iLi  CUfp./£3.)  bol  Gctffe,  weinte. zagfeidh 
n^Bh^  alsiZan^ei.iBeneif)  *nndt  da^isfe  za.  Qperatii^i&n Ja  der 
SWätenbOlile  beBtimraf  isf^'  edtTeiMbft  dor^Sdineidcliteil.nadl 
den  Flächen  gckrüniint.  Die  Form  von  Rolandf  Scheei  e  nähert 
sich  der  )etzt  gebräuchlichen  Scheerenfoim  schon  etwas  mehr; 
eie  halte  aber  noch  keine  FiDgerrioge  an  den  Schenkeln 
iiiid>.niQ{bte*defibaIb  mit  z#ei  Händen  regiert  w^rd^n.  (Ho» 
mani  corp«r ;  inededdi  i  nrtio '  .metbndic» auh-  iSoMdeu  <  Basel 
»49.  Libi  2.  p.  m)  Zdi^f^imdb^e  (AfineUpibed.  Krank, 
fürt  a.  M:  1557)  und  Miff's  {Gro£se  deutsche  Chirurgey. 
Frankl.  löfM)  Zeilen  Lallen  die  Scheeren  «chon  Griff  ringe. 
•Im  Laufe  der  Zeit  und  durch  die  allmählige  gröfsere  Aus- 
Mduog  der  Chiruligte>  ehielt  nun  die  Sefaeere  die  oMnnig^ 
isltilgst^  Vqrbaäwiniliggn"  nnd;  fieataUaDgen  bis  sie  eii(|ittJ^ 
dmrdk  Ferttf  ^'(M/exäon9.'  ^at  les  ciseatix  -k  nieisuui,.  Baris 
1785)  ibre..grö(8te  Vnttkomnieriheit  erlangte»  Eine  feda 
Scheerenhälfte  besteht  aus  dem  Vordertheile  oder  der  schnei- 
dendeu  Kliuge:  ferner  aus  dem  Milte  llheile  oder  dem 
iSc^louey  dem  Schiide  (ie'cusson),  in  welchem  sich  das  Niet 
ader  <  die:  Sdutanbe  befindet ,  und  die  •  Jixe  igbnannt  wird; 
«mdl  endlich.  !bbs  dem.  Hinterlhelle  odta>  demr  SebefdieL  Die 
Singe  ist  entweder,  ao  bcidcii  ^Sebeerenbtflften'igailz  ^eieh 
«gestaltet  oder  die  der  einen  Hälfte  ist  sondeaarlig  verschmä- 
lert,  um  bequ'emer  in  enge  Gänge  eiiigofiihrt  werden  zu  können; 
mau  unterscheidet  an  ihr  die  beiden  Mächen,  die  Ränder 
iuid  das  freie  Ende.  Die  innerel^lklche  eines^  jeden  Blattes, 
iirelcbe  von  der  ihr  «.gleichen  afn..andelienilttilta  fededct 
ntird,  wenn  das-  Instmlnent  gascbknaen  ist;  ibf nnt:  man  die 
l^aHö  Fläche  (plane);  sie  erstreckt  sich  yon  ihrem  vorderen 
Ende  bis  zum  Schlufsloche»  wo  sie  in  die  innere  Fläche 
des  iSchio^ßes  Ubergehi,    Die  äidserel  Seite  nennt  man.  die 
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Kehrseite  oder  Böschung;  sie  wird  gewöhnlich  durch  eine 
erhabene  Lioie  (Leiste,  Gräte,  Tivenarete)  in  swei  schiefe 
Sltteb«  fclbeüt,  tod  denen  die  .eine  breitere,  don  echoe^ 
dendlni  lUnde«  die  andern  aobiiiieie  dcok  BAokennBde  t» 
gekehrt  ist«  Die  eiiiabeBe  »Leiste  giebl  der.  fiEbo^de  oiehr 
Stärke  und  verhütet,  dafs  die  l^iätter  sich  durch  den  Wi- 
derstand des  zu  durchschneidenden  Körpers  nach  aufsea 
biegen  oder  da£s  sie  auf  einander  .fieibst  .  einschneiden ,  was 
nnfoblbar  «dei  Fall  sein  trürde,  wenn  ab  ao  dflnü  wie  eins 
Bistoonkfinge  irfiren.  *  Die  Braitefft^  dem  aebneidendaa 
Rende  zugewendete  FlAdie  colstebt^lsidi.'ver  den  Scbüde^ 
läuft  sich  verschmälernd  gegen  das  vordere  Ende  der  Klinge 
fort  und  endigt  in  der  Spitze;  sie  ist  ihrer  ganzen  Länge 
nach  schief  abgeschliffen  und  bildet  mit  der  platten  inneren 
f  Ittohe  der  Klinge-  den  aehneidenden  Rand  oder  die  Schneide. 
Die  dem  Rtti^eniMde  «ig^ein'te  aeiimaiere  Fiäe^e  begtnaC' 
sehon  unterhalb  dev  Schlolsacinraubi^  am  yoideren  Ende  den 
acbiefen,  freien  Hioterrandes  am  Schlofstheilo;  sid^ftolt  ^on 
dort  aus  längs  des  ganzen  Schlosses  fort,  verschmälert  sich 
allmählig  in  ihrem  Verlaufe  nach  vorn  und  endigt  gleich- 
isUa  am  Vorderende  des  Blattes.  Der  der  Schneide  entgas 
jCfcngeaetste  gewtthnüeh  atnm^e  Aand  beifitt  det  Rfiekmil* 
lisnd  odmr  der  ROokeD.'  Die  '^me  Sufiwre  Fiädie  kami 
auch  flach  ab^rondet  zn  beiden  Seiten  in  die  Ränder  über- 
gehen, so  dafs  die  erhabene  Kante  nebst  den  beiden  schie- 
fen Seitenflächen  fehlt;  ferner  kann  die  äufsece  Fläche  auch 
BUS  drei  Flächen  gebildet  werden,  indiem  zwischen  den 
lieiden  aofaiefen  SeitenAäcbtn  die  erlmbeneiKaille  auch  eine 
bis  zur  Spite  verlaufende  FIttche  bildet :  EndUöh  ^ebl  es 
Bueb  Sdieeren,  bei  denen  die  änlsere  FIttche  wwie  eine  Bi^ 
stouriklinge  hohl  ausgeschliffeu  und  allmählig  sich  verschmä- 
lerud  zwischen  dem  schneidenden  Rande  und  dem  schief 
abgetragenen,  starken  Rücken  bis  zur  Spitze  verläuft.  Die 
3üdung  der.  Schneide  mnllB  sich  nach  der  Bestimmung  der 
Scheere  ficbten;  üir  sufelge  rnnfii  die  ttu/Uare' aehiejib  mk 
der  mnerea  platten  FlSebe  einen' mite  odtoHweni^er  spitzen 
W  inkel  bilden.  Je  mehr  Widerstand  der  zu  zerschneidende 
Gegenstand  darbietet,  desto  mehr  Stärke  mu£s  auch  die 
Schneide  ludjten^  weiche  sie.  dadurch  .etfaj^  daik'.j|«d^  VVi9^ 
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kel  weniger  gpifz  ist,  sich  mehr  dem  recbten  Winkel  nM* 
hert  und  die  innere;  platte  .ifläche^  weniger  hohl  geschliffea 
4>t.  'Sie  darf,  mcht  sa  fein  sem^.Middm'jnufs  auf  einem 
«Iww  gtöbem.  Steiae  ohne  Qdr  itoger^elilel  ilmdeniy  tdamit 
«ie  «kie  gans  anineEkHdie  Ranbi^Üt  -  «iMf  i  irodtiteb  m 
-den  zu  zerlheilenden  Stoff  gleichsam  aufhalt  und  schneidet; 
-ist  dies  nicht  der  Fall,  ist  die  Schneide  zu  fein,  sa  vtürde 
-der  zu  durchschneidende  Körper,  besondeffi  wenn  er  hart 
lUKlivolumiads  iat^bei^eiSAn  Durchschneidnag  atteh  die&elem 
' weit  ,  geflibet  .  weiden  adfeie»-  lüdkc  dimliscinittenf  eondten 
mmx  JBuA  ddr  .Sdieeraiiapitee  -iwrwIrtB  geeekoiben'  werden. 
IMe  Schneide  nufs'Tom  Anfange  des  Schildes  aus  ununter- 
brochen fein,  rein  und  gleichmädsig  bis  zur  Spitze  fuitlau- 
ien.  Sie  darf  nicht  ganz  gerade  sein,  sondern  mufis  eben 
«0  wie  die  innere,  platte  Fläche  der  Künge  eine  gleieb- 
HBiiiiige  echwacheKfffkmmang  faabe%  welche  mam  die^cbrin^ 
kong*  der  Scheere  r^aavoilnre)  vennt,  und  welche  beflwkt, 
dafs  sich  die  gegen  einander  geneigten  schneidenden  Ränder 
in  ^dem  Momente  des  Schnittes  nur  an  einer  einzigen  Stelle 
*der  Sdmeide  berühren.   Den  Blättern  eine  gehörige  Schränk 
kbng  zu  geben,  ist  einer  der  schwierigsten  Ponkte  bei  der 
:^erferigBDg  der  Seheeten;  denn  ist  sie  sa  stack^  so  krciiU 
.  len  0Mi:3die  Bletteir,  ihre  Sehneiden  treffen  nidb^^ 

nug  auf  einander,  um  leicht  über  einander  hinzugleiten;  sie 
greifen  vielmehr  auf  einander  und  stumpfen  sich  ab,  selbst 
wenn  sie  aus  gnt  gehärtetem  Stahle  verfertigt  sind  und  ihre 
Härtung  Tollkonimen  gleich  .ist  Ist  die  Schränkung  liinge- 
gen  'Midit  lieirSehtlich  genug»  so  weichen  die  BItttier»  wenn 
<deK!«ii  durchgchneideiide  KOrper  ninr  ^gend  eiaea  '^Wider- 
sfand  leistet,  nach  anfsen  ^b  und  diö  Scheere  kant  Bfaii 
kauu  sich  von  dem  (^rade  der  Schränkung  einer  Scheere 
fiberaeugen,  wenn  man  sie  geschlossen  von  der  Seite  ihrer 
R 'Inder  ans  betrachtet,  wo  dann  die  Blätter  sich  nur  ain 
6chiosiei  nd  der  Spitae  berahren»  xwlsolitti  diesen  Panklea  - 
aber  eiaen  Spalt  (la8eeD.> 

•  Bas  MitielstÜck  oder  daa  Mloii  wird  von  zWei  symme- 
trisch gestalteten,  übereinander  liegenden  Platten  gebildet, 
welche  aufsen  platt  und  erhaben,  inwendig  aber  zu  einer 
-aekheii  Tiefe  aehief  eingeacinitten  sind»  daia  aie  mit  einan« 
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rfindem  und  awel  EMbd.  sDie  Sttlfiem  FtlchetiBe  gewöhn- 
lich horizontal  abgeplaUet  and  nur  an  einzelnen-  Scheeren 
convex  von  einem  Rande  zum  andern.    Die  innere  Fläche 
jdes  Schlosses  läuft  in  gerader  KichtiiDg  mit  der  innera  Fli- 
ehe der  iÜinig«  koridonlalmid  c^en  lort^  daiiiil'bcim.  G«- 
bransh  der  ^Scheere»  die  Beibttiig  so  viel:  ab  möglich  t«Iw 
«leden  "werde  thmI  *  die'  Blatter  fest  wkF  eng  sjat*  diaaiidfr 
halten;  je  ebner  und  gleichmäfsiger  nämlirh  diese  innere 
Flache  ist,  de3to  sichlerer  wird  die  Scheere  schneiden.  Das 
vordere  Unde  des  Schlosses  wird  auf  der.  KUfikeaseite  ent- 
weder durch  eioea  schiefieai  abwdils 'gegen  .die  Sctoeide 
feneigtSQ  Abschsitt» . welcher .  gewdhiiMdki^iionL  «f^iraideiideli 
•Rande  bis  zar  hervorragenden  Rtlckebkante  geht  öder  dtmcb 
eine  vou  einem  iUode  bis  zum  andern  bogenförmig  abge- 
rundet laufende  Linie  bezcidmct.     Das  hintere  Ende  des 
Schlosses  läuft  von.  der  BAckcaÜäche  der  Soheere  betrach- 
tet spitz  aus,  indem  es  von  zwd- in  einen vipiMift  WiiakAi 
«ttsammenlanfendeA  Kändem  begrenzt  i^ird.-  Der  eis^  ^ 
>  'wOhnBcb  zur  Lmken  liegende  Rand-  ist  frei-  tmd  wn  der 
-Dicke  des  Scblofsfheiles;  der  andere,  gewöhnhch  der  rechte 
-Rand,  wird  auf  der  Kückenseite  der  Scheere  durch  eine 
hervorragende  schiefe  Linie  von  dem  iu  sie  iibergiehenden 
jSdienkel  gesondert;  nach  der  tnnem  Scbeerenfläche  zu  wird 
fer  ^oh  die  senkrecht  Hof.  ib»  stebendis  Endfläche,,  des 
•Sofaenkels  begneAzt»  weficfae  die«  Breite^  des  A«ien-  rediteli 
£iidrandes  des  Schlosses  hat.    Sind  beide  Stücke  der  Scheere 
am  Schlosse  vereinigt  und  das  lustrumeut  geschlossen,  so 
legt  sich  die  senkrechte  Endfläche  des  einen  Schenkels  ,  an 
dien  freien  Schloisrand  des  anderen  Scheerenblattea;  hier* 
-dnssh^wwd  ein  gegenseitiger  glekshfttnniger  Widerstand- 4ier- 
irorgebracfal»  w^eher  yerbßlet^  dafs  beim  MScbltefoeti:!  ihr 
iSobeere  die  Blätter  sieb  weiter,  als  erforderlich  ist.  Ober 
einander  schieben,  und  dafs  beim  OelTnen  derselbe  li  dic 
Blätter  sich  weit  über  einen  rechten  Winkel  hinaus  üffneu. 
Die  Seitenränder  des  Schlossaa  biklen  schief  abgesc|iaitieiie 
l^'lächen;  dert.eiike.isfr 'die  Eoilselzang:  der  dem  Rückenrande 
^  Scbeei»  .iö%^0sA9^na .  tütke,.  der  atidere  xeicbt  vom 
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iMirderrii  Sddolsmide  Im  vor  sdifefcn  liei^rrigakdeii'Eiidlk 
linie  des  Schlosses,  welche  dasselbe  auf  der  Kfickenseitc 

der  Scheere  vom  Schenkel  scheidet.  Die  einzelnen  Schee- 
renbJä((or  liegen  mit  den  innern  platten  Flächen  der  Schlo£s^ 
Iheile  übereinaDder  und  werden  durch  ein  Niet  oder  eine 
Schraube  9  um  weiche  sich  beide  BiftUer  bcniregen/ mit  eiib- 
ander  Terbunden.  Bei  den  Sherea  Chlrar]geo,  i.  B.  bei 
DionUf  SemHei,  Fabtieiaa,  Bilden  und  Barengeot,  sind 
die  Scheerenhälftcu  nur  durch  ein  INiet  vereinigt.  Geschieht 
die  Vereinigung,  ^vie  es  bei  den  neueren  Schecren  der  Fall 
ist,  durch  eine  Schraube,  so  hat  jedes  Blatt  nahe  am  Vor* 
derende  des  Schlosses  gegen  die  Klinge  sb  dn  Loch,  von 
denen  das  eine  etwas  grdfser  und  platt,  das  andere*  aber 
in  Geelalt  einer  Sdiranbenmufter  gebohrt  ist,  damit  im  er- 
sten der  Hals  der  Schraube  sich  befinde,  im  andern  aber 
das  Schraubenende  fest  geschraubt  werden  könne;  das  erste 
Blatt  bewegt  sich  also  beim  Ooffoen  der  Sclieere  um  die 
Schraube,  bei  dem  andern  hingegen  bewegt  sieb  die  Schraube 
sogleich  mit  demselben.  Di^  Schenkel  der  Scheere  fangen 
bteter  dem  Sdhlosse  aii  und  endigen  gewöhnlich  mü  Rin« 
gen  zur  Aufnahme  der  Finger.  Nach  (Jcr  verschiedenen 
Bestimmung  der  Scheere  haben  sie  auch  eine  verschiedene 
Gestalt;  sie  sind,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Kraft  mit 
der  Scheere  anageübt  werden  soll,  teger  oder  kfiner,  «tSr» 
ker  oder  sehwScfa^r;  Je-  ISnger  die  Schenkel  im  VerhaltniCt 
SU  den  Klingen  sind,'  desto  kräftiger  ist  die  Wirkung  der 
Scheere.  Fast  bei  allen  Formen  der  Schenkel  neiimcn  ihre 
Stangen  in  ihrem  Vorlaufe  gegen  die  Hin^e  zu  allmälig  an 
Dicke  und  Breite  ab.  Bei  den  meisten  Scheeren  berühren 
eich  die  Schenkelstangen  nicht,  bei  wenigen  liegen  sie  dicht 
•n  einander  und :  nur  bei  AuaUnVM  BiatouriBcbeere  kom« 
BMB  sie  ftber  einende  %vt  liegen.  Sind  die  Ringe  an  ftrem 
Scheitel  mit  den  Schenkeln  vereinigt,  so  divergiren  die  ge- 
raden Schenkelstangeii  und  haben  zwischen  sich  einen  freien 
Raum  > in  Gestalt  eines  gleichschenkligen  Dreiecks,  welches 
nm  so  gsttüser  ist,  )e  länger  die  Stangen  sind  und  je  mehr 
dieselben  ainf  der  Mitte. der  Ringe  stehen«  Dies  bewirkt 
dafii.beim  Oeffnen  der  Scheere  «die  Schenkel,  weit  mehr  aas 
einander  gehen,  als  die  Klingen,  welcher  Umstand  bei  Ope^ 
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höhle  sehr  hinderlich  ist,  indem  der  EiDgaog  der  Höhle  oft 
für  die  nölhigc  Eröffnung  der  Schenkel  kaum  geräumig  ge- 
nug ist«    Diesem  Uebektande  will  Ferci/  dadurch  abheifeDi 
dafo  tu.  die  Schenkel  parallel  atellt  luid  die  JEUnge  an  ilure 
ao&ere  Seile  bringt.   Mab  eine  Scheere  mit  beiden  HSn- 
deu  zugleich  gebandhabt  werden,  so  rndeien  auch  beide 
Stangen  in  entgegengesetzter  Richtung  weit  von  einander 
ausgebogen  sein.    Di«'  (ti  uttdrorm  der  Ringe  ist  die  läng- 
lich-ovaie  oder  eliiptisciic,  damit  der  mehr  platte,  aU  rnnde 
Baumen,  ao  wie  der  Goldiioger  bequem  bindcircbgefaen  and 
damit  bei  der  Anwendung  der  Scheere  erster  am  isnem 
und  obern  Tfaeile  eeines  Ringes,  letzter  aber  am  innern 
und  untet  u  TLeile  des  anderen  Ringes  sich  anstemmen  kön- 
nen;  denn  um  die  Scheere  mit  Kraft  und  Sicherheit  zvt 
handhaben,  müssen  die  gcnanutea  Finger  jene  gleichsam 
aehief  gekreuzte  Richtung  liaben«  Ferner  mOssen  die  Ringe 
an  der  inneren  Seite  abgerundet  sein»  damit  ste,  besonden 
wenn  die  Scheere  Ungere  Zeit  hinter  einander  fort  in  An- 
wendung gebracht  werden  mufs,  nicht  in  die  Finger  ein- 
schneiden.   Bei  denjenigen  Scheeren,  mittelst  weicher  man 
eine  grofse  Kraft  ausüben  soll,  mufs  auch  die  äulkere  Seite 
der  Ringe  abgeplattet  «ein ,  damit  aie  eine  Fläche  darbielf^ 
wenn  man  die  Wiikung  der  Scheere  noch  dnroh  Znsam« 
mendrOeken  an  der  Anssenseite  der  Ringe  mittebt  der  oo* 
deren  Hand  verstärken  will.    Eine  brauchbare  Scheere  zu 
chirurgischem  oder  anatomischem  Zwecke  mufs  vom  fein- 
sten,  englischen,  gegossenen  Stahle  verfertigt  sein,  die  Här^ 
tung  der  Klingen  mofo  «nfs  Sorgfälligile  geschehen  imd  in 
beiden  ScheerenhftUlten  ganz  ^eieh  sein.    Belm  Gobraacb 
der  Scheere  bringt  ifeian  den  Daumen  und  Ringfinger  durch 
die  Schenkelringe,  während  «ich  der  Zeige-  und  Mittelfinger 
an  die  untere  Sehen kektauge  anlegen.    Mufs  mau  einen 
wagerechten  Schnitt  machen  oder  will  man  von  einer  Fift« 
che  etwas  abschneiden,  so  seist  man  den  Zeigefinger  oaf 
den  Sohlofelhoil,  um  aicher  »i  sdmeiden.  Will,  man  in  der 
Tiefe  liiit  der  Scheere-  operiren,  und  mnfs-  man  hierbei  oehr 
vorsiehtig  »ein,  so  legt  mau  den  Zeifieünger  der  operir en- 
den Hand  zwisch<»  die  öchenkdstaugea,  um  durch  Hinauf* 
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rücken  desselben  Dach  dem  Schlosse  za  sogleich  nOlbigen- 
hHa  die  Wirkang  der  Soheere  aufhalten  xu  können.  'Will 
man  übrigens  einen  ganz  reinen,  mOglidisC  ungequefscblen 

Schnitt  ausführen,  so  mufs  man  beim  Gebrauch  der  Scheere 
die  Schneiden räiul CT  an  einander  drUngcn,  welchefi  dadurch 
bewirkt  wird,  dafs  man  mittelst  Daumen  und  Kingtinger 
die  Schenkel  nach  der  KUokeuCUiche  der  betreffenden  Scbee- 
renhälfte  hindtSngt.  Hat  man  den  zu  durchschneidenden 
Gegenstand  zwischen  die  Schneiden  gebracht,  so  mufs  man 
darauf  sehen,  dafs  die  Scheerenspitzen  über  den  Endpunkt 
des  Schnittes  hiuausragen,  weil  die  Scheere  beim  Schneiden 
zurückweicht  und  der  Schnitt  sonst  zu  kurz  werden  würde; 
übrigens  mufs  man  die  Scheere  stets  mit  Kraft  zusammen- 
drücken,  damit  der  Schnitt  mngliohst  mit  einem  Male  be- 
endigt werde.  Kann  man  die  Scheerenspitzen  nicht  Über 
den  Endpunkt  des  Schnittes  liinwegragen  lassen,  so  muds 
man  die  Sdicere  beim  Zusammendrücken  etwa  so  weit  vor- 
schieben, als  sie  znnickzu weichen  pflegt.  Da  die  Scheere 
hauptsächlich  durch  Druck  wirkt  und  die  Schneiden  nicht 
gerade  auf  einander,  sondiem  neben  einander  wirken,  so 
ist  es  freilich  im  Allgemeinen  wahr,  da&  eine  durch  sie 
hervorgebraefate  Wiinde  nicht  ganz  die  Eigenschaften  einer 
reinen  Schnillwuude,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  die 
einer  geqdelächtcn  habe;  allein  hat  die  Scheerenklinge  eine 
feine,  keilförmige  Gestalt,  befindet  sich,  die  vive>arete  der  * 
Schneide  nicht  zu  nahe,  und  wird  der  Schnitt  mit  der  er- 
lorderlidien  Kraft  und  Schnelligkeit  voltoogten,  so  wird  auch 
die  Wunde  nur  hflchst  unbedeutend  von  einer  durch  ein 
Bistouri  gemachteu  abweichen.  Im  Allgemeinen  ist  daher 
wohl  der  (Gebrauch  des  Messers  dem  der  Scheere  vorzu- 
ziehen; da  sie  jedoch  den  zu  durchschneidenden  Theil  zu« 
gleich  faist  und  hält,  so  ist  sie  nicht  zu  entbehren  bei  wel- 
dien,  oachgiebigen,  dünnen,  schlaffen,  meadbranöeen  Gebfi- 
den,  welche  dem  Messer  ausweichen  wfirden. 

Der  Form  nach  ia^seu  sich  die  Scheeieu  in  folgende 
Arten  eintheilen: 

1)  Gerade  Scheeren,  bei  weichen  die  Schneiden,  so  wie 
Jlberhaupt  die  ganzen  Klingen  mit  -dcii  Schenkeln  dieselbe 
geradlinige  Elshtmig  haben. 

»♦ 
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2)  Coöcavsclmcidige  Sctheeren  mit  geraden,  nicht  nach 
jdtt*  Fläche  gebof;enea  Blättera,  deren  Schneiden  eioaadfir 
«olgegeDfseaelat  concavraniUg.aa$gebQgea  liod. 

^  Krcunme  Sdbecren»  deren  Ränder  eine  eeidicbe  kiel* 
nere  oder  gröfsere  RrGramong  besüzen,  so  defs  swar  die 
Spitze  der  Scheere  mit  dem  Schlosse  in  derselben  Jibcne 
üegt»  sich  aber  nicht  senkrecht  über  demselben  befindet. 

4)  Nach  der  Fläche  gebotene  Schecrcu  (LoffelschccreDy 
Hohlioheerea,  eiaeoUs  ä  euiüer»)  aiad  mk  beiden  .Flächen 
nach  einer  und  derselben  Richtang  gekrümmt;  no  werden 
febrauebt,  um  'tou  eiser  ▼ertlell  Heftenden  Oberflidie  etwas 
flach  wegzuschneiden;  ihre  ßereiluug  ist  sehr  schwierig,  be- 
sonders durch  die  erforderliche  Schränkung;  daher  wirken 
jiuch  diese  öciteeren  selten  auf  allen  Punkten  der  Schneide 
{;leich.  gut»  gewMinUeh  kauen  sie  nach. der  Spitze  su. 

5)  Nach  d^r  Fläche  gewinkelte  .Scbeereo,  bei  weloben 
die  Flächen  der  Klingen  mit  denen  d^  Schenkel  eiaea 
Winkel  vou  250  Graden  bilden.  *  • 

6)  Nach  den  Rändern  und  nach  der  Flache  gebogene 
Schecrcu  sind  eine  Zusammensetzung  der  krummen  und  über 
die  .Flädie  gebogenen.  Soheeren^ -sie  besitien  eiile  doppelte 
Krfbnmulig,  indem  eowobl  Schneide  als  .  Klingenflftcfae  eine 
kreieftirmige  Biegung  haben,  i  Sie  !irurdeil  betandeis  mAo- 
geuoperaüonen  erfunden;  '  • 

7)  Nach  der  Schneide  gewinkelte  oder  storchschnabel- 
förmige  Scheeren  {ciseaus  couä4es\  deren  KliDgenrändet  mit 
•den  Schenkehir  eiBeitt<etanipfeiil'>WuadLei  bilden.  •  Man:  wen- 
det 4ie  äUy  wo  die  N^bandchäÜk  der  m  inddirenden  Stelle 
die  hinlängliche  Senkung  der -Seheevengrilfe  veriiindere.  - 

Da  es  der  praktischen  Tendenz  dieses  Werkes  weni- 
ger angemessen  scheint,  die  äuTserc  Gestalt  als  Einlheiiungs- 
grund  anzunjehmen ,  so  sollen .  die  einzelnen  ^beeren,  nach 
Af  er  verschiedtertigen  BMimmung  teammdbgestelk  ange^ 
führt  werden*     \     •  %     '  '  \'  ■   *•   .  . 

•  ly  Sdb'eeren  ur'Ku feereit  an  g  ironGlnirpie,  OPfla* 
sterstücken,  Loneuctten  und  anderen  Vcrbandalük- 
ken,  Vcrbandsrhecren.    "  •  ' 

•  KnauerB  Verband-  und  SeCtionsscheeren  •  haben  eine 
Länge  der  Ktingen,  welche  sich  uiiderider.Sdieikdl'wie-  4t3 
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veiMt  Der  Sdakdäthmd  der  Kling«  iat  gerade,  der  Efik: 
kemaad  ist  anfingp  gerader  and  nur  weiiigt  schief  gegtti  die 
Söbneide  f^eneigV  biegt  -sieh-  endlieh  stSrker  öomrcx  und  gebt 

mit  der  Schceidc  in  die  scharfe  Spitze  aus.  Die  innere  - 
FlSdie  ist  schwach  hohlgeschhffen ;  die  liiifscrc  hat  eiüe  sehr 
erhabene  Gräte.  Die  SdiloCspiaUe  ist  couvex  gcschliffea 
und  am  ontem  Ende  schief  gegen  die  Mitte  zulaufeiid«  Die 
Schenkelstangen  sind  am  Schlosse  4  Linien  breü^  :rerBcluua4 
lern  sieh  nach  ihrer  Sfilte  xu  und  breiten  sidi  dann>iiieder 
an  den  Ringen  aus.  (/fnatter  selectus  instrumentorum  chl- 
rurgicorum.  Vieiiiiae  1796.  Tab.  X.  Fig.  1.  2.) 

Die  gemeine  Scheerc  bei  Rudtorffer.  Die  Klingen  sind 
pyratnideuförmig,  an  beiden  Rhadern  schwach  and  gleich 
gegen  einander  concav  gebögen;  an  der  einen'  Klinge  in 
eine  schärft^  an  der  andern  in  eine  atampfe  Spftse  anslanfenci; 
der  Rücken  bat  eine  breite  und  hohle  Sehneideflftche,  eine 
I  Linien  breite  Gräte  and  eine  schmale  Kückenfläche.  Der 
Scldoistheil  igt  an  beiden  Flächen  p!att,  gegen  die  Ränder 
schief  abgeschliffen  und  nach  unten  in  eine  Spitze  endigend«  * 
Die  Schenkdstangen  sind  cjlindrisch,  fast  paraliei  und  nti# 
oben  anter  dem  Sdilosse  etiraa  ans  einander  gebogen;  die 
o>ra1en  Ringe  befinden  sieh  seitliek  aoswürls  an  denselben« 
{liudlorffer  Abbildung  und  Beschreibung  der  TorzQg.  chir. 
Instrum.  Wien  1817.  l  ab.  II.  Fig.  1.  2.  —  AVom^Ao/z  Ab- 
bandlungen aus  dem  Gebiete  der  gcaammten  Akoiogie.  Pra^^ 
Tb.  I.  Tab.  Y.  Fig.  140 

Die  gerade  Vörbandsoheere  b6i  J>omAAels  (Tab^  Vi 
Fig.  15.)  ist  sehr  staik  gebaut;  ihr  Schneiderand  ist  gerade 
imd  bildet  mit  dem  convcxen  Kückenrandc  eiüe  scharfe  und 
eine  stuuipfe  Spitze.  Die  Schenkelstangen  sind  in  tier  Mitle 
am  schmälsten,  iauftti  aber  am  Ende  sehr  breit  in  die  Ringe 
aus.  Uire  Klingen  sind  so  lang»  als  die  Schenkel  bis  zur 
HÜfite  ihrer  Ringe* 

2)  Scheeren  %u  allgemeinen  Tfennungeni  Inci* 

sionsschoeren. 

a)  Gerade  Scheeren. 
BrambilUCs  Scheere,  die  aUgemeinen  Decken  zu  tren- 
tt«i,  hat  starke  Klingen  mit  geraden  Rändern  und  schar* 
jfen  Spitsen.   Die  Schenkelstangen  TetlSngem  sich  mit  dem 
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Rückcnrande  in  einer  Richtang  und  in  fast  gerader  Lome; 
ihr  Umfang  ut  achtkantig  und  nimmt  gegen  die  Rings  va 
aib;  xwtacfacn  sich  fusen  sie  einen  drdeekigen  Raum.  Die 
gerade  Achsenlinie  der  Sdienkel  feilt  genau  auf  die  Mitte 

der  Hinge,  welche  achteckig  zugeschliffene,  flache  Platten 
bilden,  welche  im  Innern  ovalrund  ausgenommen  sind. 
(  Brambilla  iostrumentarium  chirurgicum.  Viennae  1772*  Tab« 
HL  Fig.  2.  —  Krombhoh  Tab.  V.  Fig.  8.) 

Die  gerade  Scbeere  bei  Stmigtnß^  Der  Schneide-  und 
Rfickenrand  sind  gerade;  die  eine  Klinge  Uuft  in  euie 
scharfe,  die  andere  in  eine  schief  abgetragene,  8tum])fc 
Spitze  aus.  Die  hervorragende  Kante  der  RfickeDlläche  be- 
findet sich  sehr  nahe  dem  starken  Rande;  die  Schneid <v 
fiä che  ist  breit  und  bohl  geschliffen.  Die  Schenkel  sind 
fvndy  diTergirend  und  stehen  auf  der  Mitte  der  oralen 
Ringe.  Die  Linge  der  KUngen  bis  rar  ScUolsaze  Ist  1  Zoll 
1  Linie  und  die  der  Schenkel  3  Zoll  i  Linie.  Die  Ringe 
sammt  den  halben  Schenkeln  sind  ans  Silber.  {Savigny  co\- 
lection  of  instruments  in  ibe  practice  of  surgery.  London 
1798.  Tab.  VUL  Fig.  2.  —  KromhkoU  Tab.  Y.  Fig.  13.) 

AiB9Um*9  Bistourischeere  nt  ans  zwei  geraden  Bistou« 
Iis  xusammengeselzt,  von  denen  das  eine  mit  einer  spitzen, 
das  andere  mit  einer  stumpfen  Spitze  versehen  ist.  Beide 
Scheercnhülfteu  können  auseinander  genommen  und  einzeln 
als  Bistouris  gebraucht  werden.  Die  Klingen  messen  von 
der  Achse  bis  zur  Spitze  2  ZoU  8  Linien,  Die  Sehneide  * 
ist  ganz  gmde,  der  Rficken  unmerklich  convez.  Beide 
ScheerenflSohen  sind  tief  bohl  geschliffen ,  wodarch  die 
Schneide  sehr  scharf  und  fein  wird.  Die  Scfaenkeblangen 
laufen  mit  den  Klingen  in  gleicher  Richtung  und  Breite 
fort  und  haben  ebene,  innere  FlächeUt  welche  mit  den 
Kiingenüächen  horizontal  liegen,  so  dafs  sie  bei  geschlosse- 
ner Scheere  an  ihrer  Innern  Flache  der  gaozen  LSnge  nach 
nach  über  einander  sich  befinden.  Die  AuCsenseife  des 
Schenkels  ist  convez  abgerundet  und  beide  bilden  bei  ge-  . 
scblossener  Scheere  einen  elliptischen  Stab.  Die  Länge  der 
Stangen  vom  Schlosse  bis  zu  den  Ringen  beträgt  2^  Zoll. 
Die  Griffringe  befinden  sich  am  hintern  £nde  der  Stangoi 
an  klekieni  einander  cnfgegengesetzten^  stdmpfwinklicben 
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AusbiegungcD ;  ihre  Verbindung  mit  den  Standen  geschieh 
an  der  einwärts  gekehrten,  obern  Seite  des  Peripherierao^ 
des.  Die  Scboeiden  treffen  sich  durchaas  ohne  Schränkmig» 
Die  Achse«  um  welche  sich  beide  ScheereubttUleo  drehen, 
Ist  ein  anfangs  znaSefast  der  innern  FISebe  runder,  oben 
aber  nach  der  Quere  geknöpfter  Zapfen,  >velcher  an  der 
iuneru  Fläche  der  stuuipfspitzigcn  Scheerenbälfte  festf^euietet 
ist;  er  wird,  um  die  Scheere  zu  schliefseu,  durch  einen 
LängsSpalt  der  anderen  Scheerenhälfte  gesteckt.  Die  Lilnge 
der  Scheere  ist  6}  Zoll  (AatalM  Mannale  di  Chirurg  BIk 
l8nol8l2.  Tab.  lU.  Fig.  2.  —  im/i^enWs  Bibfa'olhek.  StL 
Tab.  I.  Fig.  6.  7.  —  Krombkoh  Tab.  V.  Fig.  16.) 

^ssalini's  complicirte  Sclieere  ist  eine  Modiiicaüon  der 
eben  beschriebenen  Bistourischeere;  sie  soll  die  Stelle  von 
8  sonst  yereinzcUen  Instrumenten  ▼ertreteo«  Ander  als 
Scheere  ist  sie  nftmtich,  indem  sie  an  den  Spitzen-  ausge- 
aebnftten  ond  innen  quer  gefurcht  ist,  als  Zange  zu  gebrMH 
chen;  ferner  als  Arterienhaken  durch  den  am  rechten  Griffe 
belindlicheu  spitzigen  Haken;  als  Aneurysmennadel  durch 
den  am  andern  (^nffe  beündJichen  und  mit  zwei  Oehren 
versehene,  stumpfen  Haken.  Geschlossen  dient  sie  ala 
Sonde  und  zwar  wegen  ihrer  Ansfurchnng  an  der  Seit« 
anch  als  Hoblsonde;  ein  Blalt  von  ihr  dient  als  gcwöhnliebe 
spitze,  das  audcre  als  stumpfe  Sonde;  endlich  kann  die 
Spifze  der  Zange  wegen  ihrer  inucrn  Aushöhlung  auch  ais 
Nadelhalter  gebraucht  werden.  (^Assalini  Tab.  III.  Fig.  1.  — 
Krmnkh9l%  Tab.  V.  Fig.  2S.  —  Blasius  Tab.  IV.  Fig.  6i.} 

BrambüUi*  gerade,  ge^hnliche  Besteckacheere  ist  an 
der  einen  KJinge  spitzig,  an  der  anderen  geknUpft.  Die  ' 
Klingcuräiidcf  sind  schwach  convex;  ihre  äufsere  Fläche 
wird  durch  eine  nahe  am  P^ücken  laufende  Grate  in  eine 
schmale  Kücken-  und  eine  breite  Schneidenfläche  getheilt. 
Die  Schenkelstangen  sind  gerade,  im  Umfang  achtkantig, 
nehmen  gegen  die  Bfitte  an  St&rke  ab  und  divergiren  tod 
einander;  sie  befinden  sich  mitten  auf  dem  Scheitel  der 
Oralen  Ringe.  Die  Schenkelstangen  ohne  Ringe  bis  zur 
Achse  sind  eben  so  lang,  als  die  Klingen  bis  eben  dahin. 
Die  ganze  Scheere  ist  4  Zoll  11  Linien  laug,  (^ßrambilla 
Tab.  L  Fig.  9.  ^  KrombkoU  Tab.  Y.  Fig.  17.) 
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Fercg'a  gerade  IncisiiMiischeere  bat  kurze,  schmale  KUo- 
fgukf  mit  gerad<ui  KiUideni  «ad  stampfeii  EndeD,  halbmnde 
oder  oi«le  Sabaikdttaiig«!!,  wdcfae  auf  den  inneiii  Seiteii- 
rBodern  der  ovalen  Ringe  atehen.  Dle  Rioge  banden,  sidi 

aku  nach  auswärts  und  bei  geschlossener  Scbeere  berühren 
sich  die  ioneren  Ränder  der  Scheukelstaiigen  voUkommen. 
Die  Klingen  sind  bis  zur  Achse  1  ^oii  8  Linien  lang.  Die 
geraden  und  parallel  laufenden  Scfaenkelalangen  sind  nebst 
den  Ringen  3  ZoU  4  Linien  lang,  werden  gegen  dasSehlols 
zu  nnr  oninerkÜch  echwUcher  and  sind  an  den  sich  berüh- 
renden innem  FJächeü  llach  und  platt  {Krombhoh  Tab.V. 
Fig.  19.  —  Hudtorffer  armamentarium  chirurgicuin.  Vienn. 
1817  —  21.  Tab.  iL  Fig  ^  ^  Leo  annanent.  chirorg.  Tab. 
U«  Flg.  a.) 

6)  Krumme  Sch*eeren« 

Die  krumme  Sdieere  bei  Knamr  bat  I|  ZoU  fange 

uud  uiir  sch>Yach  gebogene  Klingen  mit  scharfen  Spitzen, 
^reiche  im  geschlossenen  Zustaude  der  Scbeere  5  Linien  von 
der  senkrechten  AchsenUnie  abweichen«  Die  SchenkelsUm- 
gen  sind  o(?alrund  und  werden  am  unteren  Ende  breiter; 
ihre  Länge  nebit  den  Ringen  betrigt  3^  ZolL  Die  Ringe 
sind  so  angebracht,  daCs  ihre  längere  Achse  In  gerader 
Richtung  mil  den  Stangen  steht.  {^Knauer  Tab.  X.  Fig.  4. 

Kromhholz  Tab.  V.  Fig,  35.)  Eine  ähnliche,  gröflser 
und  stärker  gebaute  Öcheere  mit  tiefem  Hohlschlilfe  an  den 
ättüsem  Flächen,  deren  eine  Klinge  in  eine  stechende,  und 
^eren  andere  in  eine  achief  abgesetzte  stumpfe  Spitze  ans* 
teuft,  findet  sidb  bei  Knmunr  Tab.  X.  Fig.  5.  und  bei 
KrombhoU  Tab.  V.  Fig.  40. 

Rudlorffer's  krumme  Incisionsscbeere  bat  feine  Klingen, 
stumpfe  SpiUen  und  gerade  Schenkel;  sie  ist  ¥om  Schlosse 
ab  schwach  gegen  die  Ränder  gekrümmt.  Die  eine  Klinge 
ist  nach  .'dem  stumpfen  Rande  aosgebogen  und  am  sehneiT 
denden  eingebogen;  die  andere  ist  an  der  Schneide  con«- 
Tcx  und  am  Rücken  concav.  Sie  wurde  sonst  bäuHg  zur 
Trennung  seichter  Fislelgänge  benutzt.  Die  KÜngen  haben 
in  senkrechter  Richtung  von  der  Achse  bis  zur  Spitze  2i&oU 
1  Linie  Länge)  die  Schenkel  sind  a  ZoU  9  Linien  iMig. 
(  i^i»i/<or/er  Tab,  II.  Fig  40 
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bat  kurze  Klingen  und  s^far  lange  Stangen.  Bie  KliDgea 
ßintJ  uach  der  Schneide  gebogen  und  laufen  iii  scharfe  Si>it- 
zen  aus,  welche  um  4  Liuien  von  der  scukrechteu  Schce« 
Tcoacbse  abweichen;  ihre  Länge  beträgt  1  Zoll  4  Linien» 
Die  Schenkel  sind  4J  Zoll  lang,  nnd  kaben  gerade,  nude 
Stangen,  'w«lche  nach  den  ovalen  Ringen  an  Dicke  abnehf 
men.  (Brambiila  Tab.  Y.  Fig.  14.  ~  KrommkoU  Tab.  V. 
Fig.  36.)  Eine  andere  krunniie  Scheere  bei  ihm  hat  fast 
halb  so  lange  Schenkel  als  Klingen;  der  Rückenrand  der 
einen  und  die  Schneide  der  andern  hakenförmig  geknöpften 
Klinge  ist  nur  unmerklich'  concav  geschliffen»  Die  Schlofi»* 
platte  ist  am  Tordem  Ende  abgerundet.  Die  Lftnge  der 
Klingen  beträgt  1  Zoll  10  Linien,  die  der  Schenkel  3|  2oIL 
(BrambiUa  Tab.  V.  Fig.  III.  —  Äfrom^Äo/a  Tab.  V.  Fig.  43.) 

Perre^s  halbkrumme,  geknöpfte  Incisionsscheere  zeichnet 
sich  vorzfigHch  durch  einen  fiber  den  Rücken  vorragendea 
Knopf. am  £nde  der  einen  Klinge  aus,  welcber  das  Fort- 
schieben der  Scheere  in  einer  gerinnten  Sonde  begOnstigeli 
soll.  Die  andere  Klinge  ist  scharfspHzig  und  hat  eine  con* 
cave  Schneide.  Die  Klingen  sind  gerade  so  lang,  als  die 
Sdienkei  ohne  Ringe,  nämüch  2  Zoll  2  Liuien.  Die  äu-> 
iaere  Klingenseite  bat  eine  schmalere  Rücken-  und  dae 
bf^tere,  conTCxe  Sebneidenfläche.  Die  Spitzen  weichen 
hm  geschlossener  Scheere  nur  3  Linien  von  emer  geraden 
zwischen  den  Hingen  durcli  die  Achse  geführten  Linie  ab. 
{Perret  l'art  du  coutelier.  Paris  1772.  2  Tom.  PI.  LXXXIV: 
Fig.  2.  —  Krombholz  Tab.  V.  Fig.  49.)  - 

Savign^9  Scheere  hat  sehr  breite,  abgerundete  Spitzen 
und  Klingen  mit  ungleicher  Breite, '  welche  sieb  nur  sehr 
sanft  krümmen.  Die  Länge  der  Klingen  ist  1  Zoll  6  Li« 
nien.  Die  Breite  des  breiteren  Blattes  am  Vorderende 
3|  Linie,  die  des  schmälern  2  Linien;  die  Länge  der  Schen- 
kel beträgt  a  Zoll  1  Lmicu.  (Savigng  Tab.  XXlll.  Fig.  13. 
Krombhoh  Tab.  V.  Fig.  46. ) 
c)  Nach  der  Flftche  gebogene  Scheeren.- 

Coeper'»  bohle  Soheere  nach  Rtidior/^  hat  so  nach 
den  Flächen  k  rumm  aufgebogene  Kiiugeu,  dafs  eine  von 
den  Spitzen  auf  die  durch  das  Schlofs  gezogene  horizontale 
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Darcbschnitlslioie  herabgelassene  Senkrecble,  6  Uuen  be- 
tragt Das  eine  Blatt  eadigl  schaifspilzig,  das  andere  sllimpl. 
spitzig.  Die  Schneiden  sind  ihrer  gancen  LSnge  nach  gleidi. 

mäCsig,  die  RückenräDder  gegen  die  Spitze  allmalig  ge^ 
krüminf.  Die  breite  SckDcideDflSche  ist  hühlgeschliffea.  Die 
Länge  der  Klingen  beträgt  1  Zoll  10  Linien,  die  der  Schen- 
kel 3|  Zoll  Die  Stangen  sind  ao  gekrümmt,  da(s  bei  ge> 
schloissaier  Scheere  zwischen  denselben  eine  lange,  schmide^ 
«ungenförmige  Oeffnang  bleibt;  sie  Tereini^eo  sieh  mit  den 
Killgen  an  der  einwärts  gekehrten  KaudÜächc  derselben. 
Diese  Scheere  wird  hauptsächlich  benutzt  zur  Oeffnung 
fistulöser  Gänge,  zur  Abtragung  cailöser  Ränder,  zur  Aus- 
«chneidong  kleiner  HautgewSchse  und  der  in  der  Gegend 
des  Afters  und  der  Geschlechtsäielle  sitzenden  Ccmdylome. 
(Rudtorffer  Tab.  II.  Fig.  7.)  Die  ursprüngliche  Co^p^r- 
sehe  Scheere  hat  etwas  längere  und  scharfspitzige  Klingen 
mit  divergircnden  Standen.  (Medicin,  Versuche  und  Bemerk, 
einer  Gesellsch.  in  Edinburg.  5r  Bd.  Aitenburg  1751.  Tab.-Y. 
Fig,  1.) 

BrambÜU^9  groise  Hohlscheere  zur  Ausrottung  schwam- 
miger Gewftchse  in  der  Achselhöhle,  In  den  Leistengegen- 
den und  anderen  vertieften  Stellen,  ist  stark  nach  der  Fla- 
che gekrümmt  mit  scharfspitzigen  Klingen;  sie  ist  stark  ge- 
baut und  hat  lange  Schenkel,  so  daÜB  sie  zum  Zerschneiden 
ziemlich  fester  Körper  geeignet  ist;  ihre  Biegung^iinie  von 
den  Spitzen  bis  znr  senkrechten  Dnrehschnlttslinle  betrftgl 
8  Linien.  Ganz  ähnlich  gebaut  ist  seine  kleine  Hohlscheere. 
{t^rambilla  Tab.  V.  Fig.  10.  11.  16.  17.  —  Krombhol% 
Fig.  50.  51.) 

d)  Nach  den  Rändern  gewinkelte  Scheeren. 
Die  locisionswinkebcheere  bei  MiMer  (Anfangsgründe 
der  Wondarzneikunst.  Götlingen  1804.  Bd.  L  Tab.  1.)  hat 
ungleich  breite  Klingen;  der  Winkel,  wichen  die  Rinder 

mit  der  Achsenlinie  bilden,  beträgt  163  (^rad.  Die  Schnei- 
den räuder  sind  mit  Ausnahme  der  Biegungsstelle  geradlinig. 
Die  Schlofsflächc  ist  noch  einmal  80  breit  als  die  Klinge. 
Beide  Ringe  befinden  sich  auf  einer  und  derselben  Seite, 
nttmiich  auf  der  der  Klingenblegong,  an  ihren  Schenkel* 
Stangen.  (JrriimAMk  Tab.  V.  Fig.  62.) 
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hti  Smßigny^s  gewinkelter,  sogenannter  Sondeoscheere 
ist  die  obero  KKoge  fast  sondesartig  schmal»  mit  stampf, 
mndem  Ende.  Der  Klingcnwinkel  betragt  155  Grad.  Der 

Bückenrand  des  Sdilosses  rereinigt  sidi  mit  dem  der  Klinge 
unter  einer  sanften  Abrundung.  Die  Schlofsplalte  bildet  da, 
no  sie  sich  mit  der  soodenartigen  Klinge  vereinigt,  einen 
schief  eiowftrts  ausgenominenen  Absatz.  Die  Schenkel  ra« 
hen  ayf  der  llßtte  der  Ringe.  Die  Ringe  nebst  den  Stan- 
gen bis  nahe  am  Schlosse  sind  aas  Silber  yerfertigt  (Sa- 
vigny  Tab.  VIII.  Fig.  1.  —  JTrambhoh  Tab.  V.  Fig.  66.) 

Brambillas  Schnepfensclmabcl-Scheere  dient  hauptsäch- 
lich zur  Beseitigung  der  Auswüchse  im  äufs<  rn  (iehürgange, 
in  der  Nasenhöhle  und  am  Zahnfleische;  ihre  Klingen  sind 
nnter  einem  Winkel  Ton  120  Graden  nach  den  Rändern 
abgebogen^  1  Zoll  4  Linien  lang  tuid  3}  Linie  breit  Beide 
RSnder  sind  ganz  gerade  mid  laafen  an  der  einen  Schee- 
renhäUlc  in  eine  sehr  scharfe,  an  der  andern  in  eine  stum- 
pfe Spitze  aus.  An  der  Aufsenfläche  der  Klingen  beilndet 
sich  näher  dem  Rückenrande  eine  vive-arete.  Die  Schen- 
kelstangen  sind  gerade ,  cjlindriscb»  nach  unten  abnehmend 
und  stehen  auf  dem  Scheitel  ihrer  Ringe;  ihre  Unge  be- 
tragt Z\  ZoH  ( BrambiUa  Tab.  Y.  Fig.  12.  —  Krombkalx 
Tab.  V.  Fig.  69.) 

Theden'a  Storchschnabelscheere  hat  1  Zoll  9  Linien 
lange  Klingen,  deren  stumpfer  Winkel  etwa  150  Grad  be- 
trügt. Die  sdimttlere  Klinge  hat  einen  geraden  Rücken-  und  . 
Scbneidenrand,  wdobe  in  enie  schlanke,  stampfe  Spitze  aus- 
laufen; ihre  Bräte  beträgt  am  Schlosse  3  Linien.  Die  an- 
dere weit  breitere  Klin«^e  hat  auch  einen  geradlinigen  Scbnei- 
dcrand,  aber  einen  so  ausgeschweiften  Kückeurand,  dafs  er 
nahe  au  Schlösse  eine  concave  und  weiter  nach  der  Spitze 
zu  one  conTexe  Krümmung  bildet.  Die  Spitze^  ist  lang 
und  scharf.  Die  Ringe  befinden  sieh  seilficb  an  den  Schen- 
kelsfangen, nSmIich  beide  an  der  Seite  des  stampfen  Sebee- 
rcn  wink  eis.  {Knauer  Tab.  X.  Fig.  7.  —  Krombkolz  Tab.  V. 
Fig.  71.) 

3)  Schccren  zur  D urcbschneidung  von  Knochen» 
Knorpeln,  Nigeln  und  anderen  harten  Gebilden. 
Die  Klingen  der  Knocfaenscheere  nnd  an  der  einander 
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SQgefpeDdeten  F&Sche  eben  imd  «btt)  die  Jaftckenflftcbe  ist 
entweder  ^ewttlbt  oder  dnreh  eine  eiiiabene  Giilie,  wie  ei 
bei  äm  bereite  angeführten  Schecren  dei  Fall  war,  in  «wei 

Fiaclicn  getheilf.    iJie  Schneide  ist  scharf  und  befindet  sick 
fast  immer  in  der  Direcüonslinie  der  Achse ^  also  senkrecht 
Uber  derselben*    Bei-  einigen  Knocbenscheeren  läutt  die 
starke  vive-arete  nur  bis  zam  Yofderende  des  Sciitosüi^ 
bei  anderen  aber  ist  die  Kante  des  Schtosses  abgescUilfen 
und  die  hervorragende  Gräte  gebt  dann  hh  an  das  Ende 
des  Schlosses.    Durch  die  sehr  erhabene  äufsere  Flache  er- 
hält die  Klinge  viel  Starke  und  die  kurze  Schneide  die  Fä- 
higkeit, harte  Körper,  ohne  sich  zu  biegen,  zu  durchschnei- 
den. Die  Schneide  ist  stels  gerade^  der  Kücken  aber  tteiar 
oder  weniger  conirex  ^bogen;  beide  laufen  entweder  in 
eine  scharfe  oder  stumpfe  Spitze  zusammen.    Am  Schlosse 
sind  beide  Schcerenthcile  breiter  als  an  den  Khngen.  Die 
Schenkel  bilden  die  Verlängerang  des  hintern  Eudes  des 
Schlosses,  sind  im  Umfange  meist  rundlieh  oder  oval,  der 
LSoge  nach  ausgebattcht  und  div<a'gM«n,  so  da£B  sie  bei  ge- 
schlossener Scheere  einen  bimfOrmigen  Raum  einsehlielsm; 
an  ihrem  hintern  Ende  befinden  sich  nur  selten  Ringe,  weil 
man  beim  Gebrauch,  um  eine  bedeutende  Gewalt  ausübcu 
zu  können,  gewöbniich  die  Griffe  mit  der  ganzen  iiaad  oder 
auch  mit  beiden  Händen  zogleieh  oinfafet.    Zwischen  den 
Schenkeln  der  Knochenscheere  befindet  sich  gewdfanlicii 
eine  starke  StaUfed^,  welche  sieh  mit  dem  freien  Ende  an 
den  entgegengesetzten  Arm  stemmt  und  das  Selbstöffnen 
der  Klingen  bewirkt.    Die  Länge  der  Scheere  beträgt  zwi- 
schen 4  und  7  Zoll;^  die  Khngen  sind  immer  viel  kürzer  als 
die  Schenkel.   Wie  es  bei  allen  Instramentcn,  welche  zani 
Schneiden  harter  Kdrper  bestimmt,  sind,  der  Fall  ist,  so 
mnfs  anch  bei  der  Verfertigung  der  Knoeheiisebeerefi  der 
Stahl  bündelweise  gehärtet  werden,  damit  er  nicht  zu  spröde 
werde  und  ausbreche;  ist  die  Härte  zu  grofs,  so  mufs  mau 
ihm  wieder  eine  Hitze  geben,  um  ihn  weicher  zu  maclicu. 
Beispiele  von  Knocfaenscheeren  finden  sich  bei  ^«/^elTab» 
Ml  Fig.  4.,  SoUHgm  Tab.  VIIL  Fig.  3.»  Peta  Tom.  I. 
PL  1.  Fig.  1.  .  AMer  Tom.  U.  Tab.  XSXYL  Fig.  12. 
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Mmmbm  T«b.  V.  Fig«  la  Tab.  :VilI.  Fig.  a  —  Rndtorffew 
Tab.  If.  Fig.  10.  ^  Krombkoh  Tab.  IX.  Fig.  191.  193. 
.  Bramb&kia  Fbdombeere  mit  Ringen  hat  ninr  halb  so 

lange  Klinp;cn  als  Schenkel,  gerade  Sclmeiden,  convcxe 
Kücken,  scliarfe  Spitzen  und  eine  breite,  schief  geschliffene 
Schneidefläche.  Die  Schlofsplallen  sind  an  beiden  Fläche 
<b«n  und  durch  einen  Kiet  vereinigt.  Die  Schenkeielaogen 
sind  gerade,'  Tieteckig  mit  «bgeechliffenen  Kanten, «in  glai« 
cImt  ^tSrk«  fbrfhiofeDd  ttnd*  werten  doreh  eine  Feder  aoa- 
einander  f^etrieben.  Die  Ringe  sind  aus-  und  seitwärts  an 
den  Slaiif^pD  befestigt,  so  dats  sich  letztere  beim  ScLIiefsen 
der  Scbeere  am  uutern  Ende  einander  berühren.  (BramöiUa 
Täbv  V.  Fig.  8.  —  Ktombhifh  Tab.  V.  Fig.  11.)  — 
Urffer  hat  eine  ganz  fthnliehe  Scheere^  jedoch  mit  stnnpfeH 
Spitsen.  ^Mvätorffin"  Tab.  II.  Fig.  9.  ^  Kr^mbh^h  Tab.  V. 
Fig.  27.) 

4)  Scbceren  zu  Operationen  an  den  Augen.  5. 
Au^enscheeren.  ... 

5}  Scbeere  cur  Bildung  einer  künstlichen  Nase. 
. '  .  Sh^üteom''«'  6die»e  wBIMong  der  Scheidewand  der 
Kaae.  Die  Yordertheile  bilden  an  ihrer  hintern  Hälfte  voui 
vSchlosse  an  glcichmäfsig  g^gen  einander  gebotene  Halb- 
kreise, weiche  c^lindriscb  gerundet  sind,  so  dafs  bei  ^e- 
achJoMener  iBdieere  ein  King  i&ntsteht,  welcher  weit  genug 
Itt  um  den  Mwid  %tL  umlmdn.  Auf  dem  Yorderende  je* 
des  Halbkreise»  befindet  deb  .tu  senkrechter  Richtung  mit 
der  DireetioDsIiafe -der  Sehieere-  der  schneidende  Theil  des 
Klinge  mit  geradliniger  Schneide,  convexem  Rtickenrande 
und  scharfer  Spitze.  Die  Klingen  legen  sich  beim  Schlie- 
lisen  der  Scheere  nicht  übereinander,  sondern  berühren  sich 
aur  mit  ihren  «SchneideB.-  Die  Schenkelstangen  sind  rund, 
lang,  gerade  und  divergireo^)' die  eine' endigt  An  ein»  breite 
FIttche,  mit  ausgezacktem 'ttufMm  Rande?  das  Ende  der' an- 
dern ist  mit  einem  beweglichen  Punge  versehen,  Welcher, 
um  das  AuseiBandergehen  der  Klingen  xu  verhindern,  in 
die  Zacken  de»  andern  Schenkels  eingelegt  wird,  (  Taglm- 
■  tiö^f*  cbirurgift  iieya  de  närittin;  aurium  et  labiornm  defectu 
pmr  inslllonem  euti»  eardeopiioi^Btc;  Wmusokaü^ld^}  p.  dil 

•      '.Iii',  >  «ki  'i      '*      .    ^J  /  j     -       1      ••         ^..V.  •     O  * 
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et584.  KrombhoU  Tab.  Y.  Fig.  6.  —  J^Aiauit  Tab.  XXil. 
Fig.  5.) 

6)  Scheeren  sur  Operation  der  Haaensclierte. 
Die  gerade  Haseoachartacfaeere  bei  Samgny  iat  aelir 

stark  gebaut  und  hat  sehr  lange  Schenkel  im  VerbülUiiise 

zu  den  Klingen.  Schneide-  und  Rückenränder  sind  e:erade 
und  bilden  vorn  eine  stumpf  abgerundete  SpiUe.  Die  Länge 
der  Klingea  beträgt  2  Zoll  d|  Linien,  die  der  Schenkel 
4  ZoH  5  Liolen.  (Sap^f^^  Tab.  XXV.  Fig.  1.  Kromk- 
höh  Tab.  V.  Fig.  23.)  Mwroiima'M  Scheere  iel  gam  ilin- 
lieh,  nur  siud  die  Ringe  an  der  Aufsenseite  der  Schenkel« 
Stangen  beßadUch.  (Blasius  Tab.  XXU.  Fig.  61.  —  Mur» 
ainnas  Journal  f.  Arzneik.  und  GeburtshttUe.  Berlin  1801. 
Bd.  ii.  Tab.  U.  Fig.  3.) 

EudtwffsfM  gewinkelte  Haaensebartacheere  bat  acbnude 
nach  ▼om  noch  mehr  abnehmende  Kling eu,  gerade  $ciineid4^ 
und  l\ückenräuder  und  stumpfe  Spitzen.  Die  Spitze  der 
geschlossenen  Scheere  entfernt  sich  um  8  Linien  von  der 
aenkrechten  Uirectionslinie;  der  stumpfe  Winkel  mifsl  155 
Grad.  (Mudlarffer  Tab.  U.  Fig.  &.  Kromhb^  Tab.  V. 
Fig.  65.) 

ßeW9  Hasenflcfaarfaefaeere  iat  atark,  grofa  und  ieal;  die 

schmälere  Klinge  hat  eine  etwas  coücave  Schrieide,  convexen 
Bücken  und  sehr  scharfe  Spitze;  an  der  breiteren  Klinge 
18t  die  Schneide  gegen  das  Schlafs  hin  etwas  convex  ge- 
kiftnunt,  der  EHickenrand  ^gen  die.  Spttse  »i  auswärts  ge» 
achweift  und  die  Spitze  kar«,  breit  und  zagerundet  Die 
Klingen  gehen  von  den  Schenkeln  unter  einen  Winkel  Ton 
150  Graden  ab.  Beide  Sclienkelringe  befinden  sich  aus- 
wärts an  der  Seite  der  concaveu  Scheerenbiegung,  (Bell 
Tom.  III.  Tab.  XL  Fig.  134.  —  &e«ÄAa/a  Tab.  V.  Fig.. 74 
^  Mim^  Tab.  \7iiL  £ig.  60.) 

7)  Scheeren  zu  Operationen  im  Munde» 

a)  Zur  Eiofichneidung  dea  Sungenbänd ebene. 
SchmiiVs  Zungenbandscheerc  hat  kurze,  über  die  Flä- 
che gebogene  Klingen,  welche  überall  3^  Linien  breit  siod 
und  breite,  abgerundete  £ndea  beben.  Die  AufsenflädM 
der  Künfien.i0tfdaniUne  gleit  nnd.^mndet»  Die  boriznib^ 
tale  Abweichung  der  Spitze  von  der  senkrechten  Linie  be- 
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frSgt  5  Lioien.  Die  Sdienkd  sind  fast  parallel,  ianen  bei 
geschlossener  Scbeere  einen  kleinen  Spalt  zwischen  sich 
Qod  berfibren  sieh  nur  an  den  seillich  aoswarts  befestigten 

Ringen.  (Loder's  Journal.  Bd.  4.  Stck.  2.  —  Rudtorffcr 
Tab.  II.  Fig.  6.  —  Krombholz  Tab.  V.  Fig.  53.  —  ßiasiua 
Tab.  XXII.  Fig.  93.) 

F€tü^s  zusammengesetzte  Zungenbandscbeere  ist  eine 
gerade,  scharfspitzige  Scheere  mit  1}  Zoll  langen,  am  Schlosse 
4  Linien  breiten  Klingen  nnd  einer  Feder-  zwischen  den 
Schenkeln.  Die  Klingen  befinden  sich  in  einem  Gehäuse, 
welches  von  einer  \  Linie  dicken  und  6  Linien  breiten 
Stablplatte  gebildet  wird,  die  in  der  Mitte  zusammengebogen 
nnd  an  beiden  abgerundeten  Enden  zugleich  mit  den  Schee- 
fenhllllten  von  der  Schlofsschranbe  durchbohrt  wird;  an  der 
Umbiegung  hat  das  GehSuse  einen  6  Linien  langen  nnd 
3  Linien  breiten,  winkligen  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des 
Zuugeubandchens;  im  Ausschnitte  beünden  sich  die  Öpitzcn 
der  Scheere.  (Bell  Tom.  III.  Tab.  Xlll.  Fig.  166.  —  Per. 
rel  PL  172.  Fig.  6.  7.  8.  —  KrombhoU  Tab.  Y;  Fig.  13. 
Blamm  Tab.  XXIL  Fig.  94.)  Die*  Zungenbandscheere  bei 
BeÜ  hat  eine  ähnUehe  Coustruction;  nur  fehlt  ihr  die  Fe- 
der zwischen  den  Schenkebi  und  das  Gehäuse  reicht  auf 
der  einen  Seite  nicht  bis  zum  Schlosse,  sondern  endigt  über 
der  Mitte  der  Kh'ngen  mit  zwei  abgerundeten,  freien  En- 
den. (fAuMMT  Tab.  XXII.  Fig.  95.  —  BeU  Tom.  III.  Tak 
Xlll.  Fig.  167.) 

ft)  Zur  Abkürzung  des  Zäpfchens. 

Dryander  und  Rtff^s  Scheere  ist  aus  Dukatengold  be* 
reitet  und  wurde  zur  Operation  glühend  gemacht,  um  beim 
Abschneiden  des  durch  ein  lilbemes  üöhrchen  gesteckten 
ttpfcbena  die  Blutung  zu  verhflten.  Die  Klingen  sind  11 
Linien  lang,  haben  gerade  Schneiden,  stum^  etwas  con- 
vexe  Rücken  und  laufen  in  eine  Spitze  aus.  Beide  Schnei- 
deränder  liegen  bei  gesclilossener  Scheere  nicht  über  ein- 
ander, sondern  berühren  sich  nur.  Die  runden  Schenkel 
sind  2|  Zoll  lang  and  mit  Ringen  versdien.  CDryander'M 
Araieispiegel.  p.  146.  Flg.  5.  Krott^kO»  U'ab«  V.  Fig.  3. 
—  BiaM  Tab.  XXIV.  Flg.  8.) 

Percjf6  Balkenscheere  unterscheidet  sich  von  d^  go- 
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wöhnlichcn  ^mdschneidigen  Scheere  nur  dadurch,  dafs  die 
äinc  Klinge  mit  einer  sluinpfen,  L  Link  breiten  Spilzc,  die 
aodere  mit  eioem  6  Linien  langen,  gieidnnfillBig  didbea 
Querbalken  endß^,  wAdter  auf  der  inaem  FUche  platt 
auf  der  Snfsem  gewölbt  ist  und  das  ZarfSekwefcben  des 
Zäpfchens  beim  Schnitte  verhindern  «oll.  (/^/cA^cr 's  Anfangs- 
gründe d.  Chirurg.  Bd.  IV.  Tab.  II.  Fig.  4,  —  KrombkoU 
Tab.  V.  Fig.  29.  —  Blasius  Tab,  XXIV.  Fig.  12.) 

Heuermaim^M  Scheere  ist  seht  stark  gebaot-^-hat  gerada 
SJingen»  convexa  RückenrSnder  und  conoaTe  Scbnindei^ 
nm  das  Zorilck weiisben  des  ZSpfehiens  zu  ▼arbflIeD.  ( £fefli#r<- 
mann  Abhaudiung  von  den  chirurg.  Operaliüiun.  Kopca- 
liageii  und  Leipz.  1757.  Bd.  III.  Tab.  HI.  Fig.  6.  —  Bla^ 
9ius  Tab.  XXIV.  Fig.  9.)  Einer  ganz  ähnlichen  Scbeere 
bedient  aich  BrambiUa  (Tab.  XVL  Fig.  4.)  ab.Ppljpei»- 
acheere* 

JRudi0rfflßr  hat  zwei  Sekeeren  mr  AbkUrsimg  des  Za|^- 

fens;  beitlc  haben  sehr  lange  Schenkel,  stumpf  abgcruQf. 
dete  Spif/.en  und  kurze  Klingen  mit  concaven  Schneiden; 
nur  sind  bei  der  einen  die  Klingen  kiiieförmig  über  die 
FUcfaen  geviinkeU,  bei  der  andern  abte  bohl  über-  die.  Flä* 
dwn  gebogen*  (Budtörffitr  Taib.  Ii.  FfgrS»  KrmbhoU 
Tak  y.  Fig.  44.  ^  «Mlvt  Tab.  XXIY.  Fig.  10.  11.) 

c)  Zur  Abkürzung  der  Mandeln  uud  zu  ande- 
ren Operationen  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle. 

Solingen' 8  Scheere,  modiiicirt  von  Michier^  zu  Opera* 
tionen  in  der  Tiefe  der  Mimdbtiile  hat  knge^  getttd^  stumpf- 
spftzS^e.Ongen  und  untenoheidet' siefa  dadaidb  bafuplsüch* 
lÜDh  Tmi' anderen  Stehedren,  dafe  die  ScheillBel  in  der  Mitte 
ihrer  Länge  unter  einem  stumpf  abgerundeten  Winkel  zur 
Seite  über  die  Bänder  absebugen  sind.  Der  Zweck  der 
Krümmung  ist,  bei  Operationen  im  Munde  zu  verhüten, 
dafs  die  Hand  das  einfalienda  Liebt  fin-tnehme^,  {MMUft 
Bd.  lY.  Tab.  I.  Fig.  KrambhBU  Tab.  Y,  1%.  ^ 
iftJMiEia  Ti^.  XXIY.  Fig.  29.) 

Die  Scheere  bei  Brambilla,  Bell  und  Levret  zu  Ope- 
rationen in  der  Mundhöhle  hat  seitwärts  nach  den  Bändern 
gebogene,  kurze,  mit  einer  langen,  stark gekrüinuiten,  sci^ar* 
le^  Spüzc  jaeciebentaiUiiigen  und^in  lintgegengeaetzter  ^cb- 

tong, 
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ton^,  ebenfalls  nach  den  RSodern  gekrümmte,  mehr  als  dop- 
pelt so  lange  Schräket,  so  dafe  die  Scheere  fast  die  Gestalt 
eines  lateinisGlien  S  erh;-ilf  ;  Schneiden  und  Rüd^enrlUider 
sind  demnach  an  beiden  Klingen  abwecbselnd  coneav  und 
convex.  ( BrambiUa  Tab. .  YL  Fi^.  1%  BeU  Tom.  IVt 
Tab.  IX.  Fig.  III.  —  Krombhol%  Tab.  V.  Fig.  39. — Sla^ 
aius  lab.  XXIV.  Fig.  31.) 

Eine  andere  Scheere  bei  Bell  zur  Ausrottung  der 
&faliuidpoly|ien  und  anderer  Gescfairülsle  im  Munde  ist 
acliarfeiutzig  und  hat  bogenförpnig  nach  derselben  Seile  ge» 
krümmte  Klingen  «md  Schenkel.  {B^U  Tom.  III.  Tab.  IX. 
Fig.  112.  —  Ar«>mMo&  Tab.  V.  Fig..  56.) 

Percffs  Fliigelschecre  hat  17  Linien  lange,  concav- 
schneidige  KLingeo  mit  stumpfen  Spitzen,  hinter  denen  sich 
nahe  am  Rückenrande  einer  feden  Klinge  ein  kleines  vier^ 
eckiges  StaUpitttlcben  senkrecht  eingelöthet  befindet,  'wo^ 
durch  das  abgesobnitlene  Stfick  der  Mandel  sogbick  gefafet 
und  verhütet  werden  soll,  dafs  eft  «tif  die  Stimnnritse  falf^ 
{Perey  memoire  sur  les  ciseanr  ä  incision.  Paris  1785. 
Tab.  I.  Fig.  2.  —  Krombhols»  Tab.  V.  Fig.  34.  ßlasmi 
Tab.  XXIV.  Fig.  32.) 

B)  Scheere  z^nm  Kaiserschnitt  ^  ' 

Me9nard'9  Scbeere  hat  gleich  lange  Schenkel  ond  Kliir- 
gen;  an  letzterer  sind  die  Schnciden  concar  nnd.seharfv^e 
Kückenriiiider  convex  und  sluinpf.  Die  Spitze  der  einen 
Klinge  ist  scharf  .und  spitz,  die  der  andern  mit  einem  ke- 
gelförmigen Knopfe  verseben.  (Mesuard,  \e  guide  des  ac* 
Goacheuft;  Paris  1743.  p.  303.  pl..  XIU.  Fig.  D.  —  Krm^ 
kai%  Tab.  V.  Fig.  35.  —  BIssTm  Tab.  XhUL  Fig.  3.) 
9)  Scheeren  zur  Bruchoperation.  •     - - 

Arnaud's  Scheere  zum  Einschneiden  des  Brudisacküal- 
ses  hat  Kliugen  mit  geradlinigen  Schneiden  und  Bücken- 
tande^  und  stumpfen  Spitzen;  fIc  siud  nur  einen  halben  Zoll 
lang  und.  eine  Linie 'breit Beide  «iemlich  lange  Schenkel 
sind  nack  einer  utid  derielben  Seite  bcmahe  Sförmg  seit* 
wärts  über  die  Ränder  gdbegem  (Eno^ckqp.  metbod.  'pt 
LXIU.  Fig.  6.  —  fCrontbhoiz  Tab,  V.  Fig.  25.  —  BlmHu 
Tab,  XXIX.  Fig.  19.)  .  ^' 

PfifT^»  Scbeere  anm  Brachschnitte  und.  zu;  anderen 

Ibd.  chir«  BacTd.  XIL  ^ 
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Operationen  hat  nach  den  Flächen  gekrümmte,  mit  scharfea 
Spitzen  versehene  Klingen^  welche  auch  eine  genüge  Bie- 
gung nach  dem  Schneideraude  haben;  die  Rückenüüche  ist 
lih^rundet,  es  fehlt  ihr  die  Tive-arele«  {F^rrni  pL  XCIX* 
ilg.  6.  7«  ^  KnmbkoU  Tab.  V.  Fig.  60.) 

10)  Schweren  zor  Operation  der  Mastdarmfistel. 

Bei  Perret' a  Wiükelschecrc   zur  Mastdarm  Fistel  und 
Bruchoperation  sind  die  Klinten  vom  Scblois  au  seitlich 
über  die  Bäudcr  in  eiuen  stumpfen»  abgerundeten  Winkel 
g^rümmt;  diese  Krtintniung  dauert 'mr  bis  auf  8  LiiiieB 
T4mi  Seblosle,  indem  dann  die  Klingea  bis  zum  Vorder* 
ende  gerade  verlaafen»   Die  eine  Klinge  hat  eine  scharfe, 
die  andere  eine  abgerundete  Spitze.     Die  Scheukel  sind 
stark  mehrkantig  und  in  entgegengesetzter  Richtung  mit  den 
Klingen  auswärts  über  die  Händer  gebogen.    Beide  Hinge 
befinden  sich  nach  der  Seite  der  füingenbiegung  gewendet 
an  ihren  Scbenkelstangen.   (PmrH  pL  XCiX.  Fig.  5.  ~ 
Jtrmhioh  Tab.  V.  Fig.  64.) 

Sharjfs  gewinkelte  von  Henkel  modificirtc  Gefüteiislel- 
scheere  ist  ganz  gewöhnlich  gebaut,  nur  haben  beide  Klin- 
gen abgerundete  Spitzen,  und  beide  bilden  einen  geradlini- 
gen stumpfen  Winkel  mit  dem  Schlosse»  so  dafs  sowohl 
Schneiden  als  RfidLenrSnder  geradlinig  sind.  (Henkel'M 
dururg.  Operafionen«  St.  3«  p.  94»  ÜVemUblsi  Tab;  V. 
Fig.  67.  —  Blasius  Tab.  XXX.  Fig.  55.) 

Falsolini  hat  zwei  GefäCsfistelscheerea;  die  eine  hat  ge- 
rade ungleich  lange  Klingen;  am  Eude  der  lär)p;eren  Klinge 
befindet  sich  .ein  starker,  halbovaler  Knopf;  die  Schenkel 
sind  bogenfiSrmig  Auswärts  gekrümmt,  so  dafs  sie 'bei  ge- 
schlossener Scfaeere  einen  gr^en  Zwischenraum  zwischen 
sich  lassen.  Die  andere  Schecre  hat  gleich  lange,  am  Vor- 
derende mit  stumpf  abgerundeten  Spitzen  versehene  Klin>. 
.  gen;  ihre  Breite  aber  ist  unglekb,  indem  die  eine  Klinge 
tondenartig  scbntal  und  dilDD  gestallt  ist»  jedoch  so»  dab 
süe  beim  .Schnitt  Ufeil&nglichen  WJdciitand  leistet;  die  Sckeu^ 

sind  ganz  gerade.  Bei  beiden  Scheercn  hat  das  Schlofs 
zwei  AcLsenlöcher,  um  die  Scheerenhälften,  nachdem  die 
mit  breiterer  oder  geknöpfter  Klinge  in  den  Mastdarm,  die 
andere  in.  die  Fistel  eiilgeffUurl  irorden  ist»  der  vmdbiede* 
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nen  llSDge  cfer  Futel  gemSfe  mHteltt  einer  Schraube  Terei- 
Higen  za  köuuen.  (ItalieDisch-uiedicmiscL-cliirurg.  Biblio« 
tKek  V.  H  etgel  und  Aühn.  Leipzig  1793.  Bd.  1.  St.  2.  — 
Krombhoh  Tab.  V.  Fig.  24.  31.  —  BUi8iu9  Tab.  XXX. 
Flg.  56.  57.) 

Das  Fisfelinsfrument  vovi  Theerumh  ist  aus  zwei  Rttlf* 
feu  zusaftiincn gesetzt,  welcbe  in  der  MSffe  sdieerenartig 
durcb  eine  Schraube  verbuuden  sind,  an  den  Schenkelen- 
den Griffringe  haben  und  Ton  denen  die  eine  mit  einer 
spilzeh  coDcavschnetdjgen  Klinge  versehen  ißt,  die  andere 
einen  enfgegengebogenen  Küngentheil  bat,  welcher  überall 
gleich  breit y  stumpfspitzig  und  am  obem  Ende  mit  einem 
Längenausscbnitte  yersefaen  ist,  In  welchen  bei  geschlossener 
Scheerc  die  scharfe  durch  die  Fistel  zu  führende  Klinge 
trifft,  i  Blasius  Tab.  XXX,  Fig.  58.) 

11)  Scheere  zar  Ausscbneiduog  der  Gebärmut« 
terpolypeo. 

'  ^Mif  1s  Scheere  ist  nädi  dem  Terschiedenen  Sitze  der 

Polypen  8  bis  10|  Zoll  lang;  sowohl  Klingen  als  Schenkel 
sind  über  die  Flächen  gebo^^en,  aber  in  entgegengesetzter 
Kichtung,  so  dafs  die  Scheere  die  Gestalt  eines  S  ha?.  Ihre 
Spitzen  sind  abgerundet  und  stumpf;  ihre  Klingen  an  der 
anfsern  Fläche  gewOlbt  {Mager  de  poljpls  uteri  flissere. 
Berol.  1822.  4.  Fig.  i-"3.  —  BUuhiB  Tab.  XLIII.  Fig.  1% 
14.  15.) 

12)  Scbeeren  zur  D urchschneiduBg  der  Nabel- 
schnur. ' 

Eine  zweckmäfsig  eingerichtete  Nabelschnurscbeere  mufs 
nach  Osiander  (Handbuch  der  fintbindungskunst.  Bd.  -U: 
Abtheil  1.  p.  189.  Tfibingen  1820.)  seitlich  über  die  Eäu- 
d^  gebogefi  sein,  starke,  auf  der  Rfickenfläche  wohl  abge^ 
rundete  Kliugeu  haben  und  vom  nicht  spitz,  sondern  breit 
und  stnmpfrund  sein,  um  die  oft  unTermeidlicLe  Gefahr  des 
Stechens  sicher  zu  verhüten.  Die  Schneide  darf  nur  mä£rig 
aeharfy  nichti  wie  es  die- Anhänger  Meamer's  verlangen,  ganz 
stumpf  sein;  sie  rnufe  auf  zweimaliges  Brficfceu  die  Nabel- 
Schnar  durchschneiden,  damit  nicht  durch  Zenrai  und  Quet- 
schen am  Nabelresfe  die  in  den  Leib  des  Kindes  fortlau- 
fenden Nabelgeiaise  irritirt  werden«    Die  Klingen  müssen 

30« 
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j|U0  dem  Gniocie  über  die  Ränder  gebogen  und  die  Schneide 
an  der  eilten  ScbeerenbäUte-  ccmcav,  an  der  anderen  con- 
Tex  sein,  damit  die  runde,  voluminöse,  scblOpfrige  NabBl- 
scbnor^  welche  einer  ^ewöbnlicfaen,  geraden  Scbeere  leicht 
ausTveicht  und  beim  Zusaiiiinendrücken  der  Klingen  vor- 
jlf^rts  geschoben  wird,  auf  der  concaven  Schneide  liegend, 
beaper  ^irt  und  durchschnitten  werde  und  damit  die  Scheer^ 
.wenn  die  f^belscbnur  fest  um  den  Hals  des  Kindes  ge- 
cchlungcD  öder  xwiscben  dessen  Beinen  sieb  fest  angespannt 
befindet  und  nicht  gelöst  werden  kann,  vermöge  ihrer 
Krümwuni^  leichter  als  es  bei  einer  geraden  Scheere  der 
]^aU  Ml  Irischen  geschoben  Vierden  könne,  um  die  NabeU 
scbuup  xi^  durchschneiden. 

EßM  V.  Siebold'B  Nabelschnurscbeere  (dessen*  Lebrbncfc 
der  prakt.  Entbindungskoiide.  Nflnib.  1821.  8.  §.  374.)  ist 
ganz  tn^ch  deü  eben  angegebenen  Grundsätzen  construirty 
Dur  befindet  sich  an  der  äuCsersten  Spitze  der  einen  Klinge 
ein  kleines  unverdecktes  auswärts  gerichtetes  Häkchen,  Wel- 
lies als  Eibautsprenger  :  benutzt  wird.  C,  /.  ^eboiä 
^bbilduogea  aas  dem  Gesammtgebi^te' der  tbeoreUpnkt. 
Geburt^bfiire.  BerL  1833.  Tab.  XXXVIL) 

Busch! 8  Nabelschnurscbeere  ist  eine  Nachahmung  der 
ßiehM^&f:i\im\  sie  ist  sanft  gebogen,  schmal,  dick  und  so 
gerundet,  dafs  Me  geschlossen  fast  einen  glatten  CjUuder 
bildet.  Das  Ende  der  einen  Klinge  ist  mit  einem  kurzen^ 
sfumpfech^eidige«  j9$kchen  verseben,  welches,  in  eine  Rinne 
der  anderen  Klinge  so  eingescbliffen  ist,  dafii  es  bei  ge- 
schlossener Scheere  gänzlich  irerborgen  bleibt.  (Bmch  Lehr- 
buch der  GeburlskiiDde.  Marburg  1829.  p.  5M.) 

Levrefa  Nabelschnurecheere  ist  gerade;  die  ^cbmeiden 
sii|d  Tom  Scbtasse;  an  bis  etwa  zu  ihrer  Mitte  etwas  concar 
feformty  von  dort  ab  verliiufon  sie  aber  gterade  bis  m  den. 
stumpf  abgerundeten  Spitien.  Gescblossen  bÜdat  die  Scbeere 
ein  bogenförmig  ^ugerondetes  Yorderende.  {PenH  PI. 
CLXXl.  Fig.  7.  ^  Kromhhohi  Tab.  V.  Fig.  21.) 

Die  Nabelschnurscbeere  bei  Savigny  (Tab.XÜ.  Fig.  8.) 
ist  ebenfalls  gerade  und  kurz;  ibra  KUngan  md  auf  der 
äsifiMni  FüchCL  «ehir  siaik  und  ceom,  gegen  die  gemndele 
und        Spitae  bUkabor  flad»*  :  . 
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•Sjnon.    Fran«.  hi  ciseaus.    Engl«  jNiar  o/  «MMor«»    h»L  $Ui§^ 

f Orbice.    ilultäud.  tent  tchaar. 

^  Die  Litteraliir  iat  im  Verlaufe  des  abgeliMMMteo  Arti- 
kek  eulhatteD.  S  > 

FORCES.  Die  Eisenqueileu  zu  F.  ent8pnDg«d  in  dein 
Dorfe  dieses  Namens  in  dem  Dei>art€ment  de  la  Seine-Iu* 
ferieurfey  von  (^uurnaj  vier,  von  üoueu  ueiia  Lieues  eaü 
fenit;  im  J.  wurden  sie  von  Ludwig  XUL^  Amnm 
TOD  Oeslerreieh  «iid  dem  Cerdiiial  RUkiBlkm.mik  eebr 
fliigem  Erfolge  besucht»  oad  erfreucD  uch  seil  dieeer  Zeib 
eines  ausgebreiteten  Rufs. 

Man  imterscheidet  mehrere  Mineralquellen:  1)  La  Rei- 
nette, 2)  La  Rojale  und  3)  La  Cardinale.  ihr  Was- 
ser isl  klar,  durchsichtig  von  einem  zusammenziekenden,  tin- 
lenartigen  Geschmack;  da*  filnwirkiiog  der  atmosphärischen 
Lttft  ausgesetit  werden  sie  trüb  «od  biMen  eiuen  ocheiM 
artigen  Niederschlag;  ihre  Temperatur  beträgt  6— 6,25^  R./ 

Mach  iioberls  Auaijse  enthält  in  einer  Piute: 

1)  L«  Boyate.   2)  La  CordjBale, 

Kohlcnsäurea  Kalk  .0,750  Gr.  0,750  Gr. 

Kohtosaures  Eiteii........  0,500   .0^  * 

Saltsaores  Natron  .0|^5  -   JdfiM  •  < 

Schwefelsauren  Kalk  0,500  -   0,500  * 

Sal/saure  Magnesia  ...0,125  -   0,200  ^ 

Kieselerde  0,083  -  0,166  - 

Schwefelsaure  Magneeia.....  .0,875  -   0,900  - 

"^TOBGr.  4;240Gr.  ' 

Kohlensauren  Kalk  ....0,250  Gr. 

Kohlensaures  Eisen.....  0,12j   -  ' 

Salzsaurcs  Natron  ,  0,750   -  - 

Schwefelsaaren  Kalk  «  % .»0,333   •   '     .  - 

.Salzsäure  Magnesia«, ....r.«..«v...... 0,200  - 

KieeeleKde  *  •••JldillL^ 

1,758  Gr. 

An' kohiensaureui  Gas  iat  La  Cardiuale  aiu  reichsten.  > 
BcnuUt  werden  die  M.qucUen  in  Form  von  (ietriiuk 
und  gut  vertragen,  uameullicb  La  Reinette;  —  La  Royale  mu(4 
mit  mehr  Yoiniichl  gereicht  werden  und  bf^tiget  nicht  sei' 
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fen  deD  Magen,  La  Car^iu^  Teriusacht  leidkt  Congeslio- 
neu  nach  dem  Kopfe. 

Versendet  verliert  das  M.wasaer  Imd  iviid  daher  yor- 
sugiBvreise  an  der  Quelle  gebraucht 

•''GetniiikeQ  wirken  :eie,  gefinde  aoflitoend,  reiiend,  stSr- 
kend  und  werden  empfohlen  hei  torpider  Schwäche  der 
Uülerleihsorgane,  namentÜch  bei  App(  tillosigkcit,  rhroni- 
sehen  Durchfällen,  wasserstiehtigen  Besch frctde{i.«uml  chro- 
nischen Leiden  des  Utennsystems,  iSlaor;  alfaiiSi  Anomalien 
der  Menstraatlon,  Unfrachtbarkeit 

Litt.  XL,  JXührit  pr<c&  hutorique  .'Mr  .Im  m»  wm^U»  |c«  plot 
'   iwft^etf.  1926.  pu  390.  O  —  n.» 

FORMATIO,  die  Bildung  .des  Fötufi.   S.  Fötps. 
-  ;  FORMICA.   S.  Ameise. 

FORMICANS  PÜLSUS,  9we  vermümiark,  cler  krie- 
chende 4>der  wurmfünnige  Pule  bestellt  an$  einer.  Aeüie 
aehvraciier  und  sebnell  auf  einander  folgender  Pubschläge, 
auf  welche  alsdann  eine  Pause  einfriu.  Derselbe  gehört 
daher  zur  Gattung  des  pulsus  iuaequalis,  und  ist  unter  den 
Arten  des  letzteren  in  Betreü.  seiner  Andeutung  und  seiner 
Ursachen  der  gefährlichste,  .weil. er  einen  hohei^  Grad  von 
ScfawSohe  anzei^.  Wenn  aber .  die  £r9cheinung  dieses 
Pulses  ni<^  anhaltend  ist,  so  Terliert  sie  toh  ihrer  Bedeu- 
tung, and  kann  vorübergehende  Störungen  der  Circulatlou 
und  selbst  kritische  Entscheidungen  anzeigen.         T  —  I, 

FORMICATiO,  das  Ameisenkricchen,  ist  die  kne- 
belnde EmpGndung  auf  der  Knut,  welche  dem  Jucken  und 
dfIteiB  auch  dem  stechenden  Schmerxe  ähnlich  Ist,  und  das 
GefiQM  darbietet,  als  wenn  Ameisen  In  .  Menge  fiber  die 
Haut  kröchen.  Im  chronischen  Zustande  begleitet  die  Formi- 
cation  besonders  die  Gicht,  und  tritt  mit  andern  Symptomen 
dieser  Krankheit  auf«  In  der  Gelbsucht,  bei  durchbrechen- 
den Ausschlägen,  bei  bevorstehenden  kritischen  Schweifscn 
stellt  sich  b&nfig  das  Kriebehi  ein:  bei,  der  Eapbania  oder 
der  Kriebelkrankheit  hat  man  den  Namoi  dieses  Uebeb 
von  der  knebelnden  Empfindung  auf  der  Haut  entlehnt. 
Jucken  und  Kriebeln  im  Unterleibc  deutet  auf  £ulzüudung 
der  Därme;  in  der  Nase  zeigt  es  Abdominalreizc,  besonders 
Würmer  an,  in  der  £ichel  Steinkrankheit  und  Stockungen 
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im  Unterleibf.  Das  Erwachen  der  Nerv^tb^Uiskciit  nach 
dem  80gcuni|i|(^  Einscblafcu  der  filMer»  iv^dq  der  DfpclL 
aul  dm  HhopfiCaiiim  der  Kemn  uftcbUlisC,  kündig^.  Jlicjk 
mit  dem  GeAUile  des  ttsligeo  Ameisenkriedieiis  an. 

FORMIX  ist  eii^  YeraiM^  .^ßnm^mgM^.  ^^rjpeß 

^ens;  8.  d.  Art.  .:  .  .  »     .t  ,  '  '  '     >  ; 

FORMÜLA.   S.  ^ecept  .  i 

FORMULARE.  &  I^^eeplirk»!!«)^ 

FORNAX       Öfeji.     .      /  .  ;  .  ; 

FORNIX.  S.  EncephaloD. 
5  FOSSA  CONDYLOIDEA,  die  Gelcnkgrubc,  welche 
liqb  zu  jeder  Seite  hinter  dem  Gelenkkiiopfe  des  Hinter- 
hauptbeins.  b^fiodet»  G«le|i)^iett  enthält,  and  gestattet,  daG| 
derKopf  elvrfM  weiter  nacb  ]^ckw9rt8.hmbg4fiem..^mrd«a 
kaoo.      Bapilare  os*.  .         S  —  m». 

FOSSA  DUCTUS  VENOSI,HEPATIS  TRANSVERSAt 
LOISGITÜDINALIS  SINISTRA  ET  DEX TRA-  &  Leb^r, 

FOSSA  INFRASPIN  ATA.   S.  Scapula. 

FOSSA  LACRYMALIS,  die  Thrftnenriune,  Sie  be^ 
find<;t  sieb  m  yorderen  Tbeilo  der  «ueiw  Wand  der  An- 
genbofaie,  ]«t  obep  flaicber  ab  «iitfn  imd  Iktbri  in  den  Tbrll- 
nenkanal  der  Nase  herab.  Ihre  vordere  Hälfte  vrird  durcl| 
den  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers,  die  hinlere  durch  den 
vorderen  Iheii  des  Ti^äneubeins  gebildet;  vorn  ist  sie  durch 
den  Unteraii^nhöhlenrand,  hinten  doreh  ^ie  jCi^ta  laciy* 
malift  begränvf.^  Sie  eqt)iftU  den  Tbrioepsack.    -  S  —  na. 

FOSSA  LON6ITUDINAXJS  QeZTRA,  ET.  St«-, 
STRA.    S.  Leber.  ...  ' 

FOSSA  MALARIS  s.  MAXILLARIS,  die  Wangcn-i 
oder  Oberkiefergrube.  S|e,  b|$fi|idet  ,^ch  auf  der  Gesichts- 
fljicbe  des  Oberkiefen»  vor  dem 'VVjmgaafort^atze  desselben 
und  nntfix  dem  .Unterangiei^iMdwaode,  .und  iat  bei  dem 
coien  etärker  ausgehöhlt  als  bei  dem  andern.  Aas  ihr  ent- 
si^iogt  der  Auflicbcmu&kci  du^  MuudfF^nkek.   S.  Obcfkieferk, 

S    ID.  . 

FOSSA  NAVICULARIS  URETHRALE.  S.Harnröhre.. 
FOSSA  NAYiCyLAaiS  VULVAE.  S..  Vu1y%  , 
?OSSA  OYALIS  SEPTI  ATRIO^UM.      Cor,  : 
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FOSSA  SlGMOlOEA,  die  S  fdrmtge  Grifbe  der  iDnern 
Ftteke'dee  ZiteeAlMle«  ^Itfenbeine»  worin  der 

Querblcitldter  der  barleii  Himbaut  liegt.  S.  ScbfäfenbeiD.  - 

FOSSA  SUPRASPINATA  ET  INFRASPIN  ATA,  die 
Ober-  und  Untergrätengrube  der  hioteren  Fiäche  des  SchuU 
terblalt«.  Jeoe  wird  vom  M.  supraspinattiSy'  diese  ▼om  M. 
infraspinatua  ausgefüllt  S«.  Soapnla,  S  ^  • 

FOSSA  SYLYlk       EneepbaioD.  ^ 

FOSSA  TEMPORALIS,  die  ScMäfeograbe,  die  Ana- 
hühluii^  zwischen  dem  Juchbogen  und  dem  vorderen  Sei- 
teulheile  des  SchSdds.  Sie  ist  oben  flacher  aber  weiter 
aasf^edebnt  von  vom  nach  hinten  als  unten,  und  wird  ge* 
hMet  von  der  Sl^uppe  des  Schläfenbeins,  Ybn' dem  grofsen 
Flfi^el  uiid  dem  Fldgelfortsatte  des  Keitbeins»  Tom.Obep« 
kiefbr,  dem  Wangenbeine  und  dem  Stirnbeine.  Aas  ihrem 
unter«  n  riicilc  nehmen  zwei  Spalten,  die  ünleraugcnhöh- 
Icnsj^aUc  und  die  Kiefergaumenspalte  iliren  Anfang.  Sie 
wird  durch  den  SchläfenmoslLei  und  den  äufsen  FiügeLuus- 
kel  iitt»gefttllt.        -  •  '  ^  S  —  m. 

'  FOSSA  YESfCIJlAB  FELIiEAE.  ^.  Ld^er« 

FOSSA  ZYCk>MATiGA,  i.  q.  FosM  tempondii.  S. 
Fossa  tcmporalis. 

FOSSILIA.    S.  Mineralia. 

FO  l  üS,  soviel  ais  Fomentum  s.  Buchung. 
.  FOVEA  ACETABULl,  Gmbe  der  Pfanne;  die  in  der 
Milte  der  Pfanne  (Aeelabulnln)  befindliche,  nieht  übericnofw 
pefle  ' Vertiefung  i  'wieÜehe -sieb  nach  nnfen  und  innen  bis 
zum  Einschnitt  des  Pfannenrandes  verlängert.  Sie  enthält 
Ge!enkfett  und  dient  uach  unten  dem  runden  Schcukelbaude 
zur  AnInge.    S.  Acetabulum  und  Hüflknochen.       S  —  m. 

FpVEA  MGHRENHEiMli,  die  Mobrenhein'Bcbe 
Gritb^'vfuftde*Ton  einigen- der  Zellgewebdtwfscbenrautti  un- 
terhalb d'es  SebFftsirelbehis  zwischen  dem  «ufseren  Rande 
des  Muse,  pectoralis  major  und  dem  vorderen  Rande  dea 
Muse,  deltoides  genannt.  Diese  Benennung  rührt  nicht 
etwa  datier,  dals  v,  Mohrenheim  eine  gute  Beschreibung 
dieser  Gegend-  geliefert  hätte,  sondern  ^t  die  Folge  davon, 
dafo  dicier-  Wundarzt  (frfilier  Professor  id  Wien,  später 
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L^iBant  der  Kaisena  JTmikarilM  won  RQÜdand)  cia  nidit 
empfebleiMwerlhes  CÜompreBMMfiiiii  für       Art«ria  tobdaTia 

unterhalb  des  Schlüssel beio es  angab,  dessen  Pclotte  in  der 
dem  genannleaZellgewebszwischenraum  entsprecheudenGrube 
unter  dem  Sufseren  Drittheil  des  ScbtüsselbeiDes  aufgesetzt 
wurde  (Tergl/ ifoAimMlMr'BeobaehtiiDgeii  ▼erschiedeiiet 
cbirar{gi8eher  YorMle.  Bd.  2.  Wien  und  Deasaa  1780«)  ~ 
Untenncbt  nnan  dies%  Gegend  Ton  'anfsen  nach  innen,  w»  ' 
findet  man  folgende  Theile:  unter  der  hier  ziemlich  weichen» 
leicht  verschiebbaren  Haut  die  fascia  superficialis,  ein  lo« 
ekeres  blättriges  Zellgewebe,  in  welchem  bisweilen  einige 
dftnne  Fasern  des  Muse,  platjamamyotdee  nacb  unten  sieb 
Terlleren;  dainnter  liegl  die  derbe  Aponeurosia  tborads»  . 
welche  den  pectoralis  überaielil  taid  TiSn  seinem  Rande  inm 
Band  des  M.  deltotdes  herübergelit  und  sich  hier  in  die 
Apoueurose  des  Oberarms  fortsetzt,  nach  oben  aber  an  den 
Band  des  Schlüsselbeines  anheftet  und  in  den  Ueberzug 
des  Bfnsc.  anbclavlus  übergeht  Zwiseben  diesen  beiden  ' 
Fascien  liegen  mebrere  unregelrnttCng  Yerlunfende  kleine  Te^ 
Den  und  längs  des  vordem  Kandel  des  'Oeltoides  die  -Vena 
cephalica,  welche  sich  etwa  j  Finger  breit  vom  Schlüsselbein 
entfernt  zum  Rand  des  Pectoralis  major  heruoteibeugt »  hier 
die  Fascie  durchbohrt,  durch  den  Zellgewebsranme  Krischen 
PectoraBs  ma}or  und  minor  gerade  nacb  hinten  geht  und  sieb 
binter  nnd  fiber  dem  obem  'Rande  des  Pectoralis  minor  in 
die  Yena  subclavia  einmündet.  In  dem  Zellgewebszwischen- 
räum  zwiseben  Pectoralis  major  nnd  minor  verbreilou  sich 
die  Arleria  acromiaUs  und  Arteria  thoracica  prima ,  erslere 
nacb  anfsen,  die  zweite  nach  innen  und  unten.  Die  Ar-* 
teria  acromialis  giebt  bisweilen  in  der  NSbe  des  prdcesstis 
coracoideus  ein  Aestchen  nach  unten,  welches  am  Vordem 
Bande  des  Muse,  deltoides  neben  der  Vena  ccphalica  her- 
abläuft.  Unter  diesem  ZellgewcbszwischcDraum  trifft  man 
nun  auf  ein  tieferes  Blatt  der  Brustaponeurose/  welches  von 
der  vordem  flache  des  Mute,  pectoralis  minor  nacb  oben 
»nm  Schlüsselbein  nnd  Processtis  coracoideus  herttbergespannl 
ist  und  Yena  und  Arteria  subclavia  (oder  auch  den  Anfang 
der  Axillaris)  bedeckt.  Ist  man  durch  dieses  feste  Blatt 
durchgedrungen,  so  trifft  man  hinter  und  über  dem  Muse. 
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pectoralis  mioor  zuerst  die  Vena  und  dann  die  A^eria 
SttbfdA^Mi;  d«r  •  Plexus  •  J^mshiali«  liegt  lo^tir  geg^  die 
Scfcolter  liin  und  gtebt  in  dem  .Z^ewebsrmim .  der 
Jfo^^^ttJtoAtt'tfcben  Grabe  blodi  den  obemtin  Nervus  Umk 
racicus  anlerior  ab,  welcher  Vene  und  Arlerie  etwas  ober- 
halb des  ITrsprnngs  der  Arferia  acromialis  kreuzt.  Die 
Vena  und  besonders  die  Arteria  subqiafüa  ruhen  nun  i'iq 
Grunde  des  beschriebenen  Zwischenraumes  auf  der  Fläche 
^er  sBweitMABippe.  and  Jkdonen  ddier  durch  lU^  Grube  faiii- 
durch  comprimirt  werden»  wie  e$  9,M9kr€nkeim  angegeben, 
hat;  doch  verdient  die  Compression  der  Art.  subclavia 
oberhalb  des  Sdüü^selbeines  auf  der  zweiten  Rippe  dei^ 
Vorzug.  F  —  p. 

.  Fi\ACTURA  sc  QSMiufn^  Kuochenbruch  oderBeinbniqh 
nennt  man  j<^e  T^eonoiig  der  Continuilät  der  Knoobenenb* 
/stanz,  bewirkt  durch  eine,  da9  CohfirioDS-YeriDögen  dem- 
selben tiberwiegende  mechanische  Crewalt  Nur  aus  deus 
übervfiegeoden  YcrbSitnifs  einer  solchen,  auf  die  Knochen- 
Substanz  einwirkenden  Gewalt  zu  dem  individuellen  Cohä- 
sions- Vermögen  derselben  geht  der  Knocheubruch  hervor, 
und  |e  nachdem  in  dem  Inc^iduum  diesjss  Cohäsions -Ver- 
mögen der  einzelnen  Knochen  grOlser  oder  geringer  is^ 
kann  ein  ▼erschiedener  und  ungleicher  Grad  -Ton  meobani- 
scher  Gewalt  die  Trennung  ihres  Zusammenhanges  bewir- 
iken.  —  Mau  unterscheidet  von  den  Kiiochenbrttchen  die 
Knochen  wunden,  und  beschrftnkt  den  Begriff  der  letzten 
auf  solche  CooUnuiUlts«  Trennungen  der  Knocbensub^tam^ 
wekb«  noihwendfg  mit  gleichzeitiger  Spidtnng  der  die  be- 
troffene KiioehensteUe  umgebenden  Weichgebilde  verbun- 
den, und  durch  die  gewaltsame  Wirkung  scharfer  W.^k- 
zeuge  eübianden  sind. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Entstehung  der  Knochenbrüche  setzt 
in  jedan  Falle  die  £inwirkung  entsprechender  merJianischer 
GftpraICen  Toratos,  welche  «ber  ^o wphl  der  Art  ab  Gnade 
ihrer  Wirkung  nacb  Terschieden  sein  kOnnen,  da  sich  das 
Cühäsioiis- Vermögen  der  Kuochcnsubatanz  selbst,  welches 
durch  sie  überwunden  werden  mufs,  verschieden  verhUlt. 
Umstände,  welche  auf  dieses  Cohäsions-VmuOgcn  vermin- 
derad,  und  die -Trennung  des  Znsmamenhapges  .durch  eui!^ 
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mech^nlKsb^  Qe^sli  begünstigend,  mwirken,  biid^  dka 

die  80geBu»t«  Afil  a g  e     KnodKiihrlldieo.  Die  UmittlBidfl^ 

aus  welclicn  diese  Anlage  hervorgeht,  sind  verschieden,  sie 
beruhen  bcsünders  in  den  indWidueilen  Mischungs?eiliält- 
nissen  des  Kjo^Qpl^nparenchjiiics,  namenliich  io  dim  quaUr* 
tilativcn  Uebergewi^l\te  erdiger  Bestandliieile  in  diesem« 
ipnAi^^^  gcsfdueht  e»,  dab  die  Anlage  zuKnoeh^nbrttfBiieii 
in  kindlicben  md  jugendticben  LebeosaUer  geringer,  in 
reifercu  uud  hauptsächlich  im  Greisenalter  dagcj^cu  bcdeu- 
lender  erscheint,  —  und  ;  dafs  gewisse  dyskrasische  Mi- 
scUuogsfchler  der  Säftemasse,  welche  «idi  in  Ifoige  abnor- 
mer £rnährttil{  auf  die  festen  OfgW9chaii  Parenchyme  über« 
tragen»  einen  cfaemiech  abnoimen  Zteatand  derKnodienattb* 
aftanz  hervorrtsfen»  dergett^Itf  dafis  .die  sogenannte  syptuili« 
tische,  arthrilische,  rbachitische ,  scrophulöse,  scorbu tische 
uud  carcinomatös<^  D  jskrasie  eine  solche  Vermindüiung  des 
CobäsionSTVermOgens  des  KnociieQpareachyaiea  erzeugea 
kdnnen,  dureb  die  ,die  Tjrepnnngen  dea  Znnnunenhangea 
Tor^ogsweise  begünstiget  werden,  und  weUsbe  die  Cbirorg» 
nitfer  dem  -besondern  Namen  der  Brftcbigkeit  der  Knecht 
JFragilitas  ossium  praeternaturalis ,  oder  Osteopsathyrosis; 
unterschieden  hat.    Aufs  er  diesen,  meistens  auf  alle  Kno- 
chen des  Skeietes  gleichzeitig  einwirkenden  und  in  ihnen 
die  Anlage  •  zn  ICnocbenbriKiben  bedingenden  Einflüieen 
kommen»  'ab  dieselbe  Anlgge  in  einaelnen  Knoehen  eneor' 
gende  UmstSnde  noch  die  Form  und  die  Lage  derKnoehen> 
in  sofern  in  Betracht,   nls  dicjeuigcu  Kuucheu,  welche  bei 
bedeuleudeio  Längenduichm csser  eine  geringe  Dicke  haben, 
und  diejenigen,  welche  yon  weichen  Theilen  schwach  und 
wenig  bedeckt  und  yon  diesen  nicht  geecfalUat  sind»  leiehCer 
▼on^rfichen  getfoffen  wepden»  ab  andere»  bei  «rdchcB  die 
Yerbullnisse  der  Form  und  Lage  die  mitgegengesetzten  sind. 
Obwohl  durch  diese  Umstände  die  den  Zusammenhang  der 
l^ochenfiubstanz  aufhebende  Wirkung  entsprechender  me« 
cbanischcar  Gewalten  begünstiget  wird,  kdnnen  auch  ohne 
eine»  In  befroffenen  Knocben  Forbandene  besondere  Anlag« 
die  Brüche  entstehen»  sobald  der  Grad  der  eib wirkenden 
Gewall  dafUr  mächtig  genug  ist    Diese  mechanischen  Gc- 
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walten,  welishe  entweder  bei  bestehender  individufeHer  An- 
Jage  oder  ohne  sokhe  als  sogenannte  äufsere  oder  Gele- 
geslieitsarsAolieii  ^  Kaochelillrllchie  bewirken ,  iasaen 
dcli  Ibgltch  ftt'^er  dreiflicbeii  Bei^hiing  niüeisohddeii} 
denn  sie  bestellen  ebtureder  in  dem  Draeke  eines  faiirteD, 
mit  irgend  einem  Theile  des  Körpers  in  gewaltsame  Bcrüh-> 
rung  tretenden  Körpers  auf  eine  cinzclue  Kuochenstelle, 
-wobei  dir  Grad  dieses  Druckes  und  die  Möglichkeit  oder 
jNethWeiidigkeit  aelnes  Uebeifemohtes  .über  dl»  Cohäsion»- 
VennUgeii  des  KnoGheDpareacbymes  won  versdiiedeiien  zu- 
f^Rigeii  UnifltSnden  abfaSngi^  sein  kann,  namentiich  aber' 
von  der  Schnelligkeit,  mit  welcLcr  der  einwirkende  harte 
Körper  beweet  ward,  von  der  Form  seiner  Fläche  und  der 
Beschränkung  des  Baumes,  auf  welchen  die  Gewalt  des 
Druckes  vertheilt  ist,  so  wie  von  dem  Umstände,  ob  dieser 
Draek  nach  den  Gesetzen  der  Biodianik  von  demKnocben' 
aof  andere,  mit  dem6ell>en  in  tinniittell>arer  BerUkrang  ste^- 
licnde  KürptT  abgeleitet  worden  kann  oder  nicht,  weshalb 
es  ^e?chiilit,  dafs  Knochen  auf  einer  Unterlage  minder 
Imcht  brechen,  als  diejenigen,  welche  hohl  liegen,  und  dals 
iMrte  Unterlagen  den  Bruch  wiedemm  mehr  begünstigen  als 
solcbe»  weiche  nachgiebig  und  weich  sind;  —  oder  diesel» 
bell'  mecbaniscben  Gewaitto  besCdien  in  der  ZusamneB- 
drückung  eines  langen  und  ixöhrcüküüchcns  durch  eine  auf 
seine  Enden  einwirkende  Gewalt^  in  Folge  welcher  die 
Knoehen  als  uubiegsame,  für  ehie  Yerktirzung  ihres  Län- 
gendttrcbmessers  unenipitoglidie  Kdrper  um  so  leichter  eine 
Trennung  ihres  Znsnsinienlilitiges  eifaiiren,  je  niisdifger  der 
Grad  ihrer  indiiridnelieni  ElastioitSt  nnd  je  bedenfender  ibre» 
Sprödigkcit  ist;  —  oder  endlich  können  dieselben  uiechaui- 
bchm  Gewalten  in  der  einfachen  Contraction  cntsprecheu- 
der  Muskeln  bestehen.  Auf  die  erste  Art  brechen  die  Kno- 
dien  bei  einem  gewaltsamen  «Sdiiag  oder  Stöfs,  odtf  bei 
einfacbiSBi  Brudi»  aof  die-  swdte  Art  wird  die  Anlhe* 
bnng  ihres  Zasammenbanges  beimTaliea  oder  Sjpringen  tob 
einer  gewissen  Höhe  auf  einen  verhällmäisj^  harten  Bodeu 
häutig  bewirkt,  — •  auf  die  dritte  und  letzte  Art  hat  man 
Knochen,  die  in  ihren  Mischungsverhähnisseu  nicht  krank« 
liaft  verltndert  schienen ,  bei  lkeili|eD  Krämpfen»  und  waa 
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]) i fferoiizeD.  Die  Koochenbrüche  crecheineu  in  man- 
chen lit'xiehuo^en  verschieden.  Mau  unterscheidet:  1)  nach 
.der  Zahl  der  Continuiläts-TrenQungen  dpn  eiokcbea 
Brach  (,f)raeUfra  $imtples},  wean  ein  Knochen  nar  einmal 
f  ebrocben  iai,  —  den  doppeken  Brach  (P^wium  dnpl0m% 
wenn  derselbe  Knochen  an  swei  ▼enebiedeneo  SteUen  fe<» 
brochen  erscheint,  —  und  den  zasammengesetzlen  Bruch 
(^Fractura  composila),  wenn  au  verschiedenen  Knochen  des 
Körpers  zugleich  Brüche  bestehen,  —  endlich  die  Zermal- 
mnng  des  Knochens  (Fraotura  comminuta  s.  multijdßsX 
wenn  an  'einer  beadniniten  Stelle  ein  Knocben  in  mehren 
kleine  Stttche  zertheilt  ist;  —  2)  nach  dem  Grade  der 
Continaitats- Trennung  den  yniULeiinnenMi  Bruch 
(^t'ractura  completa)  ^  wenn  diese  Trennung  durch  die  ganze 
Dicke  dcB  Knochens  Statt  findet,  und  den  unvollkommenen 
Bruch  oder  die  EinknickuDg  (Fract,  incompleta  s,  ir^ractm\ 
wenn  dieselbe  Trennung  nur  durch  einen  Tbeii  der  J>iGke 
des  Knocbens  Statt  hat,  wahrend .  der  Zusammenhang  de« 
anderen  Theiles  eriiaben  blieb.  (Manche  yiron<fth«te  und 
namentlich  Boyer,  haben  diese  sogenannte  Einknirkungen 
mit  Unrecht  unbedingt  geläugnet,  und  dafs  sie  wirklich 
S(a(t  finden»  können  die  Versuche  von  Medmg^  so  wie  die 
£fffehrnngen  von  ^  ikopmr;  CkeUu»  n,  iu-  uobevweifieil  er- 
weisen,' nothwendig  aber  ist  es,  dafo  ein  Knochen,  um  ein« 
£inknick«iDg  zu  erfahren,  einen  gewissen  Grad  von  Biegsam-* 
keil  und  eine  geringe  Sprudigkeit  bcsiUcü  nmls,  dergestalt, 
dafs  derselbe  in  dem  einen  Theil  seines  Umfanges  eine 
Dehnung  seiner  Fasern  erleiden  kann,  während  an  dem  an- 
deren Theiie  desselben  Umfanges,  anf  weichen  die  Gewab 
^tirker  einwirkte»  eine  Trennung. dieser  Fasern  erfolgt);  ^ 
3)  nach  der  Biehtung  der  Gontinuitftts^Trennang 
den  Querbruch  {l  ractura  iransversatis)^  wenn  die  Tren- 
nung des  Zusammenhanges  in  der  Direction  der  Bruch- 
flüchen die  Axe  des  betroffenen  Knochens  in  einem  rechten 
Winkei  durcfaischneidet»  den  schselan  Bruch  (Fraoimf» 
eA%tm>,  wenn  die  BmbhftliBhen  gegen  die  Axe  des  Kno^ 
ebene  in  ^am  schiefen  Winkel  UMtalli  sind  (die  mn  Vn^ 
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fixten  Turkominetide  YarielSt),  ~  tmi  endlidi  den  Un- 
genbrach  <^V0el«ra  iMt^^tedSAMOli  oder  MaienM),  wenn  die 

Trennung  des  Zusammenhanges  in  der  Bichlang  der  LSn- 
genaxe  d<*R  Knorhons  Statt  findet.    Die  L?ingeubrüche  sind 
die  seltensten,  noch  sellener  kommen  sie  allem,  ohne  gleich- 
tBeitigen  Schief-  oder  Querbruch  Tor;  entweder  wird  durch 
flie  in  der  bezeichneten  Ricbtntig  der  ZuBaramenhang  zwi- 
schen zweien,  einem  Knochen  angehdrenden  StQclien  vo% 
kommen  aufgeboben,  oder  es  bleibt  der  Zusammenhang  zmn 
TheÜ  und  an  den  Endpunkton  einer  Trennun^slinic  erhal- 
ten«   In  diesem  letzten  Falle  entsteht  die  Spaltung  oder 
Ilssnr  (JFlämrä),  weldie  an  flachen  Knötchen  ungleich  häu- 
figer ab  an  Röbrenknochen  Torkommf,  und  die  ganze  DiclLe 
eines  Knocbena  oder  nur  einen  Theil  desselben  durchdringt. 
—  Solche  Continuitäts-TrcuDuugen  der  Knochen,  bei  wel- 
chen die  einander  gcgenüberstcheudcn  FJächen  in  hoheui 
Grade  uneben  sind,  bei  denen  die  Trennuugslinic  mehr 
Öder  weniger  g<^zerrt  ist,  und  ans  den  Bruch üächen  zahi- 
reiche  Splitter  hervorstehen/  trerden  SplitterbrQdie  (F^täc^ 
iura0  aBsuhres)  genannt,*—  und  wenn  neben  einem  Kno- 
chenbruch o  imd  gleichzeitig  mit  ihm  Verletzungen  der  Weich- 
gebildc  vorliegen,  die  eine  und  diostlbe  Ursache  mit  dem 
Bruche  anerkennen,  so  heiCst  der  Bruch  ein  complicirter 
(ßractura  eampUeaia), 

Diagnose;  Die  Erkenntnifs  der  Knochtobr&cbe  gebt 
wegen  der  geringen  Vitalität  und  der  noch  geringeren  Em- 
pfindlichkeit  der  Knochensubstanz  allein  aus  der  Wahrueh- 
mung  der  mechaniprhen  Wirkungen  tlos  vollständig  aufge- 
hobenen Zusammenhanges  der  gebrochenen  Knochen  her- 
vor. Bei  unvollBtättdigenContinuitäts -Trennungen,  Einknik- 
knngen^'Fissaren  n.  s.  w.  ist  deshalb  die  Diagnose  mehr 
oder  weniger  unsicher,  und  in  allen  FsH^  minder  gewtf», 
als  dort,  wo  die  Wirkungen  vollständiger  Trennung  her- 
vortreten können.  Aber  auch  diese  sind  nicht  bei  jodem 
Knochenbniche  dieselben,  und  sie  ziehen  sich  mehr  oder 
welliger  «u  der  Beobachtung  Kurflck>  je  entschiedener  der 
gdbroohene  »Knochen  därch  seine  Lage  und  Stellung  vor 
den  Folgen  des  getrennten  Zasanihnienbanges  geschÜtEl,  nnd 
der  Mangel  einer  unyersehrten  Goutinuität  durch  den  Ein* 
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üa^B  der  Lage  des  Kuochcus  und  seiner  Nachbargebilde 
ergSuzt  wird.   Wo  aber  diese  Einflüsse' welclie  am  Uoter» 
aeheiik«!  ntaä  am  Vorderarm»  -wean  yon  zweien  nebeo  ein^^ 
ander  forllaafenden  Knochen  nur  einer  gebrochen  Ist,  dänn 
aber  auch  au  den  Rippen  am  enlschiedensten  sich  äufseriij 
nicht  Statt  finden,  da  bedingen  die  Trennungen  des  Zu- 
aammctthanges  die  Beweglichkeit  der  Bruchstücke  gegen  ein- 
ander, wodurch  es  geschiebt,  dafe  darch  jede  auf  die  Brudi«i 
Mcke  mechanisdi  eiDwirkende  Kraft'iäese  *  Beweglichkeit 
olfenbar  wird;    IHese- KrSfte  sind  sweifirah,  nflndich  dio 
Schwerkraft,  welcher  das  uiileic  Uruchsl  iick ,  das  mit  dem 
übrigen  Körper  iinr  durch  Haut  und  Muskeln  zusnmnien- 
hängt,  folgt,  und  dadurch  eine  abnorme  Stellung  gegen  das 
obere  Bruchstück  gewinnt,  und  die  Willkührliobeu  uttd  an«» 
wllliiahrlibhte  ZonmuieiiztehaDgeii  der  Moskelo ,  welehe  auf 
dtte  •  BmohMeke  nach  der  Versehie^nheit  Ihrer  Wirkung 
Terscbiedcu  einilicfscn  und  die  normale  Stellung  derselben 
gegen  einander  beeinträchtigen.  —  Die  regelwidrige  Stel- 
lang  der  einzelnen  Stücke  eines  gebrochenen  Knochens  ge« 
gen  eüiaiider  pflegt  mao  die  Dislocation  der  Bruch- 
frag'menle  su  nennen»  welche  bei  den  mehrsten  Knochen« 
Brüchen  von  selbst  eintrtCf,  aber,  wo  sie  nicht  Torhandea 
ist,  durch  absichllidie  Bcweguns:  der  Bruch  Fragmente  gegen- 
einander erzeugt,  oder  durch  solche,  wo  sie  vorhanden  ist, 
vergrüÜBcri  werden  kann.  -  Die  Beweglichkeit  der  Bruclw 
IragaMfflte  «gegtt  einander  rauCs  Itvner  eine  nngleichmäfsige 
Aeüon  der  BCnrilLeln  bedingen,  indem  ihrem  Elnflusae  nicM 
der  Knochen  ki  seiner  Totalitil  folgen -kann,  sondern  jedes 
KnochenstQck   denjenigen  Muskeln  folgen   mufs,  die  auf 
dasselbe  vereinzelt  wirken,  und  daher  geschieht  ep,  dafs  die 
Beweglichkeit  der  entsprechenden  Glieder  bei  Brüchen  nicht 
aUein  gestlNrt  und  gehindert»  londern  auch  die  Bewegung 
selbst  aus  dem  Grunde'  schmenhaft  eisehenity  well  bei  der 
iiDg1eicbm{|£sigen  Bewegung  der  KnoohenstOdLe  die  scharfen 
Bruchenden  gegen  die  umgebeudea  Weichgebilde  gedrückt 
und  diese  durch  sie  gezerrt  und  verletzt  werden.  —  Als 
wesentUcbe,  in  den  unmittelbaren  Wirkungen  des  aufgeho- 
beato  Zusami|»enhangim  begrttodete  Zeichen  der  Knochen^ 
bxttdie  dürfen  dcwadi  folgende  belradilet  werden,  <Aiio 
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dafe  jedoch  ihr  Vorkommen  (wie  aus  dem  oben  Gcsagtea 
l»rbeUl)  bei  Jedem  Kuocbeobrucbe  Doth wendig  wäre:  1)  Dis- 
IpjcatioB  der  Brucbfragmente,  und  dadurch  ▼er^derte 
fortOf  HichtiiDg  Qod  Stellung  des  Gliedes.    Nur  dort,  .wo 
picht  durch  dcD  Einflufs  der  Nachbargebilde  die  Bruchfrag- 
mente  gegen  einander  unbeweglich  gemaclit  sind,  kann  Dis- 
lokation Statt   finden,  wenn  sie  aber  Stalt  findet,  kann 
sie  sich  in  vierfach  verädued^u.er  Weise  offeiibareiij  und 
fuf  das  Verbaltea  der  Läogenaze  des  febrocheaeD  Kuocbens 
m  dretfacher  firtr  durch  KrfiminttOg,  Verkör^nog  und  Ver« 
Schiebung  derselben,-  und  aufiserdem  durch  I)rebung  der 
Bruchfragmente  um  ihre  Axe  in  entgegengesetzten  RicLlun- 
gen,  einwirken.  —  Die  Krümmung  der  ^«'brochenen  Kno- 
chen, wobei  dieAxen  der  Brucbfragmente  sich  in  mehr  oder 
Ipmder  stnippfen  Winkeln  berühren,  entsteht  besonden 
durch  die  Einvfirkiuig  derSchwerliraft  auf  .das  untsreBfacli- 
fragment;  — *  die  VerkOrzung  pflegt  sieh  nur  bei  scbielei» 
Brüchen  und   bei  diesen  um  so  eher  zu  crci^ucu,  in  je 
schrägerer  Richtung  die   Bruchfläche  die   Längen  axe  des 
Knochens  durchschneidet,  sie  ist  die  Folge  der  auf  das  un- 
tere Bruchstück  in  entsprechender  Hiehtung  wirkenden  Mus* 
kein;      die  seitliche  Vewbiebung  der  Brudtfragnente  er» 
fordert,  nm  obnd  YerkllrauDg  m  bestehen,  diejenige  Rich- 
tung der  Brucbfläche,  die  dem  Ouerbruehe  augehört,  bei 
ihr  berühren  sich  die  Flachen  der  Bruchstücke  nur  an  eiu- 
zelnen,  oder  au  gar  keinen  Punkten;  —  die  Dislocation 
durch  Verdrehung  geschieht  durch  die  Rotation  des  unteren 
BinckstückeB  nm  seine  Axe,  wfihrsild  dfts  obere  seine Slel- 
hmg  unverändert  behilt,  wodurch  dem  Gliede  eine  ▼oa  der 
Wilikübr  unabhängige  Stellung  gegeben  wird.    Auch  diese 
beiden  letzten  Arten  der  Dislocation  scheinen  durch  die 
Zusammeoziebungen  der  Muskeln  hervorgerufen  za  wer- 
den. —  Alle  vier  Arien  der  Disiocation  aber  lassen  sich 
in  der  Regel  leicht  nnd  ohne  S^wierigkeit  erkennen,  die 
KrUqimong  und  die  seitliche  Verschiebung  fallen  von  selhm 
in  die  Augen,  falls  sie  nicht  durch  bedeuleude  Bedeckung 
von  Weichgebilden  und  deren  entzündliche  AnschwelliiDg 
versteckt  werden,  so  wie  sich  die  Verkürzung  und  die  Vaw 
drehni^g  m.  de^  fotfemiffiten  kick  doroh  eine  Veigleiduiog 
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ier  Folta  des  kraidteii  CrÜedes  itoit  def  4^  gesunden  Glte-' 
des  der  entgegengesefsten  Seite  eMdecksn  lassen.  «Meb^iMi 
Arten  der  Dislocation  kOnnen  bei  demselben  Bruche  zu« 
gleich  Torhaocien  seio,  aber  es  kann  a)acb,  trotz  der  Beweg- 
lichkeit  der  Bruch fra^raente,  jede  Dislocation  febleo,  wenn 
der  Broob  ein  Qaerbruch  und  zugleich  ein  Spiitterbmch 
war»  nnd  wenn  wiUkftbrltche  Mnskelcontraetionen  wenig 
anf  -den  getroffenen  Knocben  einwirkten.  2)  Beweg« 
liebkeit  des  gebfoebenen  Gliedes  anfternnd  «wiseben 
den  Gclenkverbhidungen  bei  absichtlicher  Anwendung  be- 
wegender Kräfte,  namenllich  durch  Druck  in  der  Nähe  der 
Bruchstelle^  durch  Erhöhung  des  oberen  Bruchfragmentes 
nnd  fiberliaapt  durch  solebe  Ortsverfinderungen ,  welche  das 
untere  Fragment  nötbigen,  dem  Zuge  der  Schwerkraft  m 
Islgen,  und  endfich  dorcfa  Rotation  dieses  leisten  um  seine 
Axe»  wahrend  das  obere  BmebstQck  unbeweglich  gemacht 
wird.  Bei  dieser  letzten  Beweguug  werden  die  ungleichien 
iiud  rauhen  Bruchilächen  ge^en  einander  gerieben,  und  ge^ 
heB  bei  dieser  Reibung  den  eigentbümlichen  Ton  rauher 
und  barter  Körper  von  sieb,  der  die  Weidigebilde  durdi* 
dringt  und  von  welchem  das  Ohr  des  Beobaditers  getrof- 
fen wird.  Dieser  Ton  ist  die  sogenannte  Crepitation, 
ein  für  die  Erkenntnifs  der  Knocheubrüche  äufserst  wichti- 
ges Zeichen,  für  dessen  Wahrnehmung  io  neuerer  Zeit  die 
Auwendung  des  Stelhoscops,  jedoch  ohne  Nolh  empfohlen 
worden  ist,  da^  auch  ohne  dasselbe  jede  Crepitation  deut- 
lich hdHiar  ist;  der»  Grad  sieh  übrigens  von  der  Extensität 
der  BmcbflSdifln,  Tön  deren  mehr  oder  minder  rauher  Be- 
schaffenheit, so  wie  voll  der  stärkeren  oder  geringeren  Be- 
deckung durch  die  Weiohgebilde  abhängig  zeigt.  —  3)  Un-  . 
Terro5gcn,  das  gebrochene  Glied  durch  die  Kraft 
der  Mttskehi  in  seiner  Totalität  und  ohne  Schmerzgefühl 
xa  bewegen»  nnd  überhaupt  diejenigen  Muskekt»  welche 
an  dem  gebrochenen- Knochen  ihre  Inseitionspunkte  haben, 
in  Action  zu  setzen.  Dieses  Unvermögen  spricht  sich  bei 
den  KnochenLnichen  des  Oberschenkels  und  bei  dem  Bru- 
che beider  Knochen  des  Untersd^enkels  durch  die  Unmög*  . 
lichkeit  ans,  die  Last  des  Körpers  zu  tragen.  —  Aufser 
diesen  wesentlichen  nnd  in  soüsm  palhognomoidschen  £f» 
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sdieintiDgen,  als  <!ie  beiden  ersten  derselben  darch  keine 
andere  Integritäts- Verletzung  als  durch  den  aufgeho^jeuen 
^ii^amBieiiliaQg  der  Knochensubstaoi  entstehen  können,  hat 
die  Diagnose  auf  folgende  Htilfsmomente  Attcl^sicfat  zu 
nehmen,  nämlich:  auf  einen  mehr  oder  ipinder  heftigen,  ate- 
chendcn  SchiiRiz  au  der  Bruchstelle,  und  eine  mehr  oder 
miudcr  bedeulcncle  Geschwulst  der  sie  umgebenden  W  eich- 
gebUde,  welche  beide  Erscheinungen,  gröfsteutheils  Folge 
einer  gleichzeitigen  Verletzung  dieser  Weiehgebilde,  nach 
dem  Grade  und  der  Art  dieser  Verletzung  mit  ungleicher 
Heftigkeit  auftreten,  überdies  aber  anch  ohne  Knochenbruch 
entstehen  können,  und  deshalb  einen  sicheren  diagnostischen 
Werth  nicht  gestatten,  —  endlich  auf  die  voi  angegange- 
nen Ursachen  und  besönders  auf  die  Eiimirkuug  mechaDi- 
scher  Gewalten,  auf  die  Art  und  den  Grad  derselben,  auf 
die  Beschaffenheit' derjenigen. Medien,  durch  welche  sie,  das 
gebrochene  Glied  trafen,  auf  d|e  Stellnng  und  Lage  des 
Kranken  während  ihrer  Einwirkung  u.  0.  ir.    ^icht  selten 
sind  diese  letzten  Berücksichtigungen  in  denjeiiigeii  Fällen, 
deren  Eikeuntnifs  scliwierig  ist,  in  sofern  von  Wichtigkeit, 
als  aus  ihnen,  wenn  auch  nicht  die  Gewifsheit  der  Existenz 
dnes  Knochenbrnches,  doch  die  WahischeinUchkeit  dersel- 
ben abgeleitet  zn  werden  Termag. 

Ye-rlauf.  Die  W^iedervereinigung  der,  in  ihrer  Con- 
tinuität  getrennten  Knochensubstanz  bewirkt  die  Natur  auf 
ähuhche  Weise,  auf  welche  die  Reunion  getrennter  Weich- 
gebilde geschieht.  Die  durch  den  Bruch  bedingte  Reactiou 
der  plastischen  Lebenskraft  äufsert  sich  zunächst  durch  einen 
▼ermehrten  S&ftetnrgor  sowohl  an  den  einander  .gegenübej^ 
stehenden  Knochenenden  seihst,  als  auch  in  den  aie  uqo^ 
benden  weichen  Theilen,  und  erzeugt  in  diesep  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende,  schmerzhafte  und  entzündliche 
Geschwulst,  iu  jcuen  die  Ausscbwitzung  einer,  vorzugs- 
weise aus  der  Beinhaut  u^d  der  Markhöhle  des  Knochen» 
henrordringenden,  dicken»  gallertartigen  Massen  welche^  lang* 
89m  und  aUmfihlig  zu«  verhörten  und  in  wahre  Knochensub-» 
stanz  verwandelt  zn  werden  beslinunt,  mit  dem  Name» 
Gallus  bezeiclmet  wird.  In  der  Bildung  des  Gallus,  als 
des  für  die  ^ieder¥ereini^nfj|g  getrennter  KnQchentheUe 
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bestimmt«!!  Materiäles».  iaflfecii  sich  fü^ich  dre  i  «nselDft 
Periodäo  antencheiden..  Wäfcreod  der  »raten  derselben 
crgiellt  eich  jene  gaHerfartige  Masse  nicht  aUein  zwischen 

die  einander  gegenüberstehenden  Knochenenden  und  in  die 
Bruiljspalte,  sondern  auch  in  die  Markhöhle  des  Knochens, 
an  den  äufseren  Umfang  beider  Bruchfragmente  riogs  um 
die  Brncheteile  herumv  so  wie  in  das  znnttehst  liegende  Zeil* 
gewebe»      es  bilden  sich  in  dieser  Masse  sichtbare  BIul- 
gefillse  sn  ihrer  Emflhmng  nnd  ferneren  Ansbildöng»  sie 
selbst  wird  allmähiig  fester  und  fesler  und  innerb alb  10  bis 
12  Tagen  aus  der  gallertartigen  Beschaffenheit  in  ein  fibro- 
cartilagint^ses  Gewebe  verwandelt.  —  Dieses  Grcwebe  wird 
in  der  zweiten  Periode  der  CaUnsbiidong  durch  die  Ent« 
stehnng  einzebier  Knocbenpnakte  nad  deren  snoeeesiTe  Ver» 
mehrnng'  der  Yerknöchernng  entgegeDgeführt/  welche :  aber 
nicht  in        Zwischenranme  der  Brachenden,  sondern  zu- 
erst in  den  in  der  Markhühle  und  iu  dem  Umfange  der 
Bruchstelle  an  der  Circumferenz  des  Knochens  abgelagerten 
Massen  statt  findet,  und  eine  mittelbare  Wiedervereinigung 
der  getrennten  Knocfaen^ndeik  bewirktt  welche  (ebne  dab 
diese  sehon  durch  wirkliche  Knochenmasse  zusaaannen  ge* 
baken  würden)  bedeutend  genug  ist,  um  die  vorsichtige 
Bewegung  des  gebrochenen  Gliedes  zu  gestatten.  —  Diese, 
die  mittelbare  Vereinigung  bewirkende,  in  dem  Umfange 
des  Knochens,  rings  um  die  Binchslelley  nnd  in  der  Mark- 
baUe  abgelageite  Knocbenmasse  ist  nenerer  Zeit  proriso- 
rischer  Callne  (Od  prtm^oir^  nach  Bitfuiftrmi)  genannt 
worden,  und  soll  zwisehen  dem  dOsten  und  40sten  Tage 
nach  dem  Bruche  zu  Stande  kommen.  —  In  der  dritten 
und  letzten  Periode  von  denen,  welche  die  (JaUusbildun^ 
durchläuft,  geht  endlich  auch  die,  zwischen  den  Bruch  enden 
befindliche  fibroesrtilaginllse  Bdssse  m  warkitdie  Knochen* 
Substanz  fiber;  nnd  während  durch  sie  die  tele,  dauernde, 
nnmittelbare  Tereisigang  der  gebrochenen  Knochenenden 
bewirkt  wird  Cwobei  die  in  der  Markhöhle  und  im  äa* 
fseren  Umfange  der  Brudistelle  abgelagerten,  früher  schon 
ossjfirirtpn  Massen  entbehrlich  werden),  wirkt  die  resorbi* 
r^de  Kraft  auf  diese  letzten  Massen  dergesIsH  ein»  data 
sie  gcttbloitbeils  wieder  ▼ollsiiiidlg  vefschwiaden,  die  bie* 
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her  durch  sio  an  der  betreffenden  Slelie  ansgcftühe  Mark* 
hfthle  wieder  iirei  wird,  und  die  in  ihrer  Conünoilät  ge- 
treant  gewesenen  Knochenenden  elldn  dturcii  ,die^  zwitdiieB 
iimeB  liefindlidie  KnoehensttbtCans  -^  die  man  dedielb  den 

definitiven  Gallus  (Üul  ^ßmä^,  nadi  Dupuytren)  ge- 
nannt hat  —  vereinigt  bleiben.  —  Die  vollstündi^c  Ausbil- 
dung dieses  letzten,  deiiuitivcn  Gallus  und  die  llesorpüon 
der  znr  vorläufigen  Wiedervereinigung  bestimmten  Masie 
edü  einen  ZetUufwand  von  aeefas  bis  zwöAf  Monaten  er- 
fordern; 

Diese  neu  gebiklefe'Terebigende  Rnm^enmaflse  (Gallus) 
ist  nach  der  Mehrzahl  chirurgisciter  uud  anatomisch- patho- 
logischer Beobacbtuogeu  nicht  vollkommen  identisch  mit  der 
ursprünglichen  Knochensubstanz,  £oudcra  von  dichterem 
and  festerem  Gewebe,  ohne  faserige  Sümclnry  von  rauherer» 
oiefal  abgeglStteler  OberflAche,  und  auf  den  Gnmd  chemi- 
seiier  Analysen  an  Kalherde  relcfabalftger,  an  fhierischer 
Gallertc  ärmer  als  die  ursprüngliche  Knochcnsubslauz  uud 
um  I1,0<)  mehr  Kalkerde  als  diese  enthaltend. 

Nicht  immer,  und  nur  dann  wenn  das  individuelle  Ver- 
hältniCB  der  Reprodnolion  überhaupt  und  der  ErnShmng 
insbesondere  nicht  wesentlich  von  der  iNorm  abgewichen 
erscheint,  wenn  die  integritttsverlefzong  des  Tom  Brache 
getroffenen  Knochens  auf  einfiu^he  Gontinuitätstrennung  be- 
schränkt blieb  und  nicht  mit  ZermaJmung,  noch  mit  voll- 
ständiger  Zerreifsung  der  Beiidiaut  oder  mit  EntblOfsung 
von  Weichgebilden  verbunden»  nnd  wenn  endlich  eine  ge- 
naue Stellnng  der  Braehenden  gegeneinander  nnd  vollatan- 
dige  gegensdlige  B^rahmng  derselben  bewirkt  kt,  geschieht 
die  CaBuAildung  in  der  oben  geschilderten,  als  Auadrnck 
der  Norm  anzuerkennenden  Weise.  Unter  den  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  aber  können  manche  Verirrungen 
von  dieser  ISorm,  die  auf  verapütete,  unförmliche,  und  fiber- 
mäfB^ge  Ausschmtzung,  oder  sogenannte  Wndierung  des 
CaOns,  auf  fehlende  Yerknöcherung  desselben  ond  auf  oo« 
▼oUkommene  Vereinigung,  nicht  dorch  vnrUiche  Knochen* 
Substanz,  sondern  nur  durch  ein,  auf  nicht  vollendeter  Bil- 
düDgsstiifc  beharrendes  librocartilaginöses  Gewebe;  und  end- 
lich auf  die  ganz  miDsUngettde  y erbindang  der  getrennten 
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KnocheDdideii  mrfiictgefldirt  werden  dOrieii)  eafstebiini.  Die 
uiiTollkoiniiieDe  Vereinigung  darch  Koorpelmasse  findet  am 

bäufi^sicu  bei  solchen  Knochen  statt,  welche  tod  fibrösen 
aponeurotisclieu  IlauLcn  fest  umscblossen  sind,  und  welche 
wegen  schwer  zu  beseitigender  Muskeleinwirkuug  auf  ihre 
einzelnen  Fragmente  nicht  in  dauernder  gegenseitiger  Be- 
rfihrong  erhalten  werden  können^  namentlich  aber  bei  dem 
Bruche  der  Kniescheibe^'  des  Oiefiranon,  des  Fersenbeinsy  des 
Sclienkelbehifaatflet  innerhalb  des  Kapselgelenkes,  und  Ober- 
haupt der  Gelenkendeu  der  Knochen.  Vergl.  Gallus.  Wenn 
die  Wiedervereinigung  ganz  mifslingt,  so  bildet  sich  entweder 
derjenige  Zustand  aus^  den  man  in  der  Sprache  der  Wund- 
*  ttnte  künstliches  oder  widernatürliches  G  e  1  e  nk  genaiint 
baty  und  bei  welchem  die  an  der  BrochsCelle  sich  entirik* 
lelnde  Entzandoog  keine  weiteren  Folget  als  die  der  Ab- 
glättung der  Bruch  enden  und  der  Uebendclhung  derselbeu 
mit  Knorpeln,  die  unter  sich  nicht  vereinigt  und  gegen  ein- 
ander beweglich  sind,  bewirkt;  oder,  es  tritt  cariöse  Ver- 
jauchung an  der  Bruchstelle  ein,  welche  jeder  Vereinigung 
widerstrebt,  allgemeine  Abiehrnng»  hektisches  Fieber  und 
selbst  die  Noihwendigkett  der  Amputation  des  gebrochenen 
Gliedes  bedingen  kann. 

ProgDose.  Ob  die  vollständige  Wiedervereinigung 
gebrochener  Knochen  durch  nonnale  Callusbildung  geschiebt, 
und  ob  diese  leichter  oder  schwerer,  nach  den  gewöhnlichen 
Normen  des  Verlaufes  der  Knochenbrüche  oder  spSter  er» 
folgt,  ist  aufser  den  so  eben  berührten  nodi  von  Tersdiie« 
denen  anderen  Umstünden  abhängig,  welche  insgesammt  die 
Prognose  der  Fracturen  bedingen.  Zu  diesen  Umständen 
gehören:  1)  der  Grad  der  Integritätsverletzung  des 
vom  Bruche  getroffenen  Knochens,  und  in  dieser  Bezielumg 
lehrt  die  Erfahrung»  daüs  einfache  Brüche  leichtere  Heilung 
seulassen  als  doppelte,  und  dafe  bei  diesen  die  Prognose 
sich  um  so  ungünstiger  gestaltet,  je  kleiner  imd  küner  das 
zwischen  beiden  Trennungen  befindliche  Knochensffick  ist^ 
für  welches  die  Gefahr  von  Necrose  getroffen  zu  werden 
um  so  bedeutender  ist,^  je  geringer  sein  räumlicher  Uiufang 
erscheint,  aus  welchem  Grunde  auch  die  in  Zermalmungen 
^Knochensubslanz  bestdiendenContinuitätstrennungeD  die 
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angÜoatig^e  Pxoguose  bedingen,  —  dai&  ferner  EnlblüCsua« 
gen  des  Knochens  an  der  Bruchsteile  bei  gleichzeitiger,  m 
die  Tiefe  dringender  Verietznng  der  den  Knochen  bedeclLea« 
den  Weidhgebllde,  so  wie  gleichseitige  nnd  yoltetindige  Zer- 

reifsun^  der  Beinhaut,  durch  ihren  entschiedeuen  Einflafo 
auf  dea  Vitalilälszustand  der  Knocheusubstanz,  die  Callus- 
bilduog  sehr  erschweren,  —  und  da£s  endlich  Splitterbrüche 
dorch  ihre  herrorslehenden  Spitzen  die  nächsten  Weich- 
gdiüde  um  so  bedeutender  verlelxen,  mit  je  gröberer  Dis- 
location  sie  ▼erbenden  sind,  nnd  anber  heftiger  EntsUndnng 
anhaltende  Schmerzen  und   selbst  NervenzufäUe  erregen 
können.  —  2)  DiePuchlun^  desBruches,  in  Bezug  auf 
welche  der  Querbruch  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine 
▼ollsttndige  und  sdineUe  Heilnng  darbietet,  Schiefbrüche  da- 
gegen oft  nur  unter  Yerkfirznn^  des  Gliedes  iieiliMr,  und 
Längenbrüche,  besondefs  wenn  sich  bei  ihnen  dieTreanang 
bis  m  die  Markhöhle  oder  bis  ins  Gdlenk  erstreckt,  nicht 
selten  von  sehr  zerstörenden  Folgen  begleitet  siud.  —  3) 
Die  Localitätsverhältnisse  oder  der  Silz  des  Bru- 
cbes  flie&en-in  so  fern  auf  die  Prognose  ein,  als  Brüche 
in  der  Kühe  der  Grelenkenden  einen  mind«  günstigen  Aus- 
gang theils  deshalb  sn  nehmen  pflegen»  weil  diesdi>en  Ge- 
walten, die  die  Trennung  des  Knochens  bewirkten,  leicht 
auch  verletzend  auf  die  benachbarten  Gelenke  einfliefisen, 
tbcils  aus  dem  Grunde,  weil  die  abgebrochenen  Geleuk- 
köpfe  äsh  selten  durch  wahre  Knocheusubstanz  und  echten 
Gallus  TereinigeUy  theils  endlidi  ^wegen  der  Schwierigkeit 
das  kleinere  Bruchfragment  gegen-  das  grftlscre  sicher  xn 
befestigen.    Diese  letzte  Schwierigkeit  macht  sich  aufserdem 
bei  allen  Knochenbrüchen  in  ihrem  ungünstigen  Einflüsse 
auf  deren  Heilung  geltend,  auf  welche  wegen  ihres  Sitzes 
die  Einwirkung  mechanischer  Ketenlionsmittel  Hindernisse 
findet,  •  wie  z.  B.  bei  den  Brftchen  der  Rippen  und  der 
Beckenknocben^  —  und  dieselben  Hindernisse  für  die  "Wir« 
kung  mechanischer  Hülfsmittel  entspringen  aus  der  Inser- 
tion fester  und  kräftiger  Muskeln  au  das  eine  Bruch fra gm ent. 
In  so  fem  als  deren  Action  durch  einen  hinreichend  starken 
Widerstand  schwer  zu  überwinden  ist,  —  desgleichen  aus 
starker  Umgebung  der  gebrochenen  Knodm  von  flcistUg« 
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tes,  Talumfoösen  Muskeln,  in  eö  fern  ab  die  mechanischen 
^    RetentiüUäuiittel  schwer  durch  sie  bis  auf  die  Knochen  hin« 
durch  wirken.  —  4)  Die  ailgeineinea  Gesuudh eits ver-' 
hältnisse  des  kranken  Siibjectes  in  Bezug  auf  reproduc- 
'  Ht«  LelMDttiiatigkdt  Ülmliaupl  und  dieEroabruBg  derKno- 
chea  inabcBondere,  in  welcher  Hinsiebt  Brüche  bei  Kindern 
ood  jungen  lodmduen  Iddifer  ab  bei  alternden  und  grei* 
seu  Kranken,  am  schwierigsten  aber  bei  solchen  gründliche 
nnd  vollständige  Heilung  gestatten,  bei  denen  djskrasische 
krankkeitsverhäitiiifise  sich  auf  die  Textur  der  Knochen 
.flbertngen,  beeonden  wenn  aie  eine  krankliafite  Brüchigkeit 
derselben  meup.  hatten.  — •  Auieer  dieser  snftiligen  von 
dem  Bmchkranken  bowoU  als  Ton  dem  Wandarzte  onab- 
hängigcu  IJiiJsläiideu  sind  das  Verhalten  des  Bruchkranken 
während  der  Cur,  seine  Folgsamkeit,  Geduld  und  JJeharr- 
licbkck,  so  wie  das  fehlerfreie  oder  verkehrte  und  uiipas- 
^nde  Verfahren  des  Arztes  von  wescntlidiem  £inflas8e  auf 
die  HeiloDg. 

Cur.   Die  W^iaderhersteUung  der  aufgehobenen  Con» 

tiuuilät  in  e;cbrorIienen  Knochen  vermag  die  Kuust  nicht 
zu  bewirii,eu,  sondern  Dur  zu  befördern,  indem  die  Heilkraft 
der  Natur  und  die  nach  verletzter  Continuität  eintretende  . 
Heaction  der  f^lastischen  Lebenskraft  durch  den  oben  be« 
schriebeoen  Procefa  der  Callasbildung  die  Vereinigung  der 
Braehenden  selbst  bewirkt;  nnd  die  Knnst  darauf  bcsdirSnkf 
bleibl,  diesen  Procefs  zu  unterstützen,  mögliche  Verhindc- 
rungcn  desselben  zu  beseitigen,  und  die  Entstehung  conse- 
cutiver  Uebei,  welche  sich  leicht  aus  dem  Bruche  als  sol- 
chem berv»orbilden  können,  zu  verhüten.  ^  Das  zu  Gunsten 
der  Heilong  der  Knocbenbrücbe  in  Anwendung  m  setsende 
Kunstverfahren  hat  dahmr  zunächst  auf  die  Abhaltung  schad-i 
lieber  Einflüsse  vor  dem  Einschreiten  positiver  Hülfe  Rück- 
sicht zu  nehmen,  in  welcher  Beziehung  der  Transport  der 
Bruchkranken  und  auch  deren  Entkleidung  von  Wichtig« 
keit  sind,  —  dann  eine  positive  Bebandlnng  in  so  fern  ans» 
'  aoüben,  als  das  Termderte  Orteverhälmiis  der  gebroche» 
'  nen  Knoefaenstfleke  wieder  hergestellt  läid  die  vorhandene 
Dislocation  gehoben,  ein  normales  Ortsverhallnifs  bis  znr 
Beendigung  der  Cur  und  während  des  Verlaufes  derselben 
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gesichert,  die  framnatiadie  EntzfindoDg  in  der  Tiefe  gehörig 
geleitet,  eine  Überwiegeode  Intensität  derselben  gemildert 
und  aÜes  was  eine  verderbliche  Höhe  derselben  bewirken 
kann,  mit  Sorgfalt  und  Umsicht  abgehalteil  werden»  endlich 
de0  etwa  vorhaadeDen  CompUcaluiiiea  und  den  nach  der 
voUstündigen  Wiedervereinigung  etwa  zurf&ckbleibeiiden  Ab- 
normitäten eine  entsprechende  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden  mufs. 

I.  Transport  und  Entkleidung.  —  Ein  aufmerk- 
samer Transport  der  Bruchkranken  Ton  dem  Orte  der 
Yerletzoiig  zu  dem  der  Behandhmg  isl  im  Allgemeineil  nur 
dort  erforderlich»  wo  durch  den  Brndi  das  Yermdgen  zn 
gehen  anfgehoben  ist,  und  die  Trenuuog  des  Zusammenhanges 
die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  oder  des  Beckens 
betraf,  überflüssig  dagegen  bei  Brüchen  des  Scblüsseibeins, 
des  Ober-  und  Vorderarmes  und  anderer  Knochen.  £in 
Bruchkranker,  der  des  Yermdgenf  m  gehen  beraubt  ia( 
mu&  auf  eine  Weise  transportirt  werdeui  welche  Jede  Ver- 
mebruBg  der  YerscbiebuDg  der  Bmchenden,  und  die  rei- 
zende oder  verletzende  Einwirkung  derselben  auf  die  um- 
gebenden Weichgebilde  verhütet,  und  deshalb  auf  einer 
festen,  nicht  nachgiebigen  Unterlage  so  getragen  werden, 
da£s  auf  dieser  das  getroffene  Glied,  unttf  ErscUaffung  aller 
Muskehiy  aicher  ruhet.  ■  Für  die  ErCuUung  einea  aolcben 
Zwedies  ist  mne  zahlrddie  Menge  eigener  Yonricbtungen 
und  Apparate  unter  den  Namen  der  „Tragebetten"  von 
Richard,  Dovjon^  Thilon,  der  „Tragebahren"  von  Goerke, 
Eichheimer,  r«  Graefe,  der  „Tragebretter"  von  AssalAU, 
des  „Tragesessels''  von  Tober ,  der  „SchwungCrago''  von 
iSrißktcn,  u*  a,  w.  erfunden  und  empfohlen  worden»  welche 
(überhaupt  sum  aicheren  und  zweckmaifsigen  Transporte  i 
Ton  Kranken  verschiedener  Art  bestimmt)  nicht  als  unent- 
bebrUch  und  unumgänglicli  nothwendig  betrachtet  werden 
dürfen.  Ein  einfacher,  hinreichend  langer »  mit  Handbabeai 
versehener,  eine  Matratze  oder  einen  Strohaack  enthaltender 
Korb,  in  welchem  ein  Kranker  bequem  und  ausgestreckt 
liegen  kann,  genügt  in  allen  Fällen  dem  vorliegenden  Be- 
dfirfnifSi.  Wo  ein  solcher  Korb  nicht  zur  Hand  ist,  da  kann 
dessen  Stelle  durch  eine  gewöhnliche  Xragbabre,  eine  aaa- 
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gdiobene  Thür  oder  irgend  etwas  Aehnliches  rertrelen  wer« 
deiii  flobald  mau  nur  dafiOr  sorgte  dafo  das  gebrochene  Glied 
gdi5rig  gelagert  und  ae  imleraiaitt  sei,  dafii  die  Bewegaog 

des  TragcDS  auf  dasselbe  nicht  einwirken  kann.  Wenn  die 
Bislocation  der  Bruchenden  bedeutend  und  sehr  schmerz* 
haft,  der  Bruch  mii  Verwundung  der  Weichgebiide  und  ' 
mit  Blutung  com^cirt  ist»  so  kann  es  gut  sein»  eine  yor* 
Iftofige  Kcposiümi  und  dann  eine  vorläufige  Relention  da» 
durch  xa  bewiriien,  daCa  man  die  Bnichstette  mit  S^aen» 
oder  Holzstäben,  welche  mit  Leinewand,  Werg,  Stroh  oder 
irgend  einem  anderen  weichen  Material  umwickelt  sind,  um« 
giebt«  — •  Die  Entkleidung  der  Bruchkrankco  kann  füg- 
lich erst  nach  geschehenem  Transporte  statt  finden.  Betraf 
der  Brach  die  Knochen  der  ObereztrenMiät,  ao  geschieht 
die  EntUttdung  lekht  und  ohne  Scdiwierigfceit  nach  dem 
Grundsätze,  dafo  man  vatM  die  gesmide  Seite  und  erst ^ 
nach  dieser  die  kranke  Seite  Ton  Kleidungsstücken  entblöfst 
und  enge  Kleider  lieber  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
«nütrennt  als  gewaltsam  entfernt  Findet  aber  der  Brach 
«n  den  unteren  Eotremitttten  atatt,  ao  maia  der  Kranke  eoj^ 
weder  in  dem  Korbe»  in  welchem  er  tranä|^orürt  wordeü 
war,  oder  sonst  auf  einem  Tische,  oder  anf  einer  -Matratze 
entkleidet  werden.  Enge  Kleidungsstücke  männlicher  Indi- 
viduen, besonders  die  Stiefel,  müssen  von  dem  kranken 
Giiede  mit  einem  scharfen  Inatramente,  mit  einer  Scheere 
oder  einem'  achmalcn  Meaaer  abgeaohnitten  und  der  Lange 
nadi  adgebrennt  werden»  weil  aich  nur  aUein  auf  diese 
Weise  naohlheäige  und  aohmerahafte  2eming  vermei- 
den läfst 

IL  Reposition.  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeichnet  " 
man  die  Hebung  der  vorhandenen  Uislocation»  und  die 
WiederbersteUung  *  des  normalen  OrlsverhttltniisiBa  der  Brach« 
enden  sa  einander.  Die  BeposÜibn,  oder  die  Einrichtung 
des  Brachea  ist  nicht  in  Todem  Falle,  und  namentlich  dort 
nicht  nothwendig,  \to  keine  Dislocation  statt  findet.  Im 
Uebrigen  aber  ist  es  die  erste  Aufgabe  eines  positiven 
.Konsiyerfabrena  bei  der  Behandlung  der  Knocfa^brüeh^ 
den  Biudifra^ttentcn  daafenige  OriaverhSkniia  wieder  sn  - 
gcbe»^  weidiia  aie  tot  eifolgLer  Trennnng  hatten»  weiehea 
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Urnen  im  Nonnahostnide  mkommt,  nndl  wobei  die  Bnidi« 

cudcD  an  allen  ihren  Punkten  in  vollständige  ^gegenseitige 
Beröhrnne  trcti  n.    Diese  Aufgabe  wird  durch  die  Einrich- 
tung geiüst.    Sie  ist  nicht  allein  desbalb  nothwendig »  weil 
ohDO  sie  eine  voUttäiidige  WiedervereioigQDg  durch  Cailm> 
bUduDg  gsr  sieht  statt  fioden  kano,  sondern  auch  aus  dem 
Gmnde  onerlifslich,  weil  in  ihr  eine  der  wesemlllchsten 
Bedingungen  für  die  Milderung  der  Schmerzen  und  die 
Mäfsigung   der    nachfolgenden    traumatischen  Enlziindun^ 
Uegt  —  Die  Hinrichtung  der  Knochenbrüche  kann  nur  sehr 
seilen  aus  freier  Hand  und  ohne  entsprechende  Vorberei« 
tnng  bewirkt  werden ,  last  immer  mufs  ihr  eine  absichtliciie 
Verltogemng  des  gebrochenen  •  GUedes  voraligelMn,  damit 
durch  diese  das  untere  Bruchfragment  von  dem  oberen  eot- 
fernt  und  miUelst  dieser  Entfernung  eine  freie  Beweglich- 
keit beider  erreicht  werde.    Da  aber  eine  Verlängerung 
des  Gliedes  nicht  mOglich  ist,  ohne  dais  der  verlängernden 
Gewalt  eine  Gegengewalt  entgegengesetit  whrd,  durch  wel* 
che  man  die  Wirkung  jener  anf  das  untere  Brucfafragnieiit 
beschrankt,  so  mufs  demnach  das  Kunstrerfahren  der  Re- 
position in  drei  einzelne  Acte  zerfallen.    Diese  sind  die  Ex- 
tension,* die  Contraextensiüu  und  die  Coaptation.    1)  Die 
Extension  oder  Ausdehnung,  auch  Extraction  und  Distrao- 
tion  genannt»  ist  die  Entfernung  des  unteren  Bruchfragmeii- 
tes  Yon  dem  oberen  in  einem  solchen  Grade,  als  dies  die 
umgebenden  Weichgeblide  und"  besonders  die  Muskeln  ge- 
stalten.   Die  Extension  wird  durch  mechanisch  wirkende 
Kräfte  ausgeführt,  und  zwar  durch  die  Hände  zuverlässiger 
Gehülfen.    Die  Vervielfältigung  dieser  Kräfte  durch  besoo» 
dere,  nach  den  Grundsätzen  der  Mechanik  wirkende  Appa- 
rata  hat  die  neuere  Chirurgie  als  unzweckmafsig,  scbftdüeb, 
und  TöUig  überflüssig  längst  und  allgemein  verlassen,  and 
wenn  in  seUeneu  Fällen  die  vereinte  Kraft  mehrerer  Gehüi- 
fen  nothwendig  wird,   so  wird  durch  die  Anlegung  der 
Schlingen  der  erforderliche  Raum  für  die  Wirkung  Fie- 
ler Hände  hergestellt    Vor  der  Estension  selbst  sacht  man 
dals  zu  TCflängerDde  Glied  in  eine,  solche  Lage  an  bringen, 
dafis  ^e  an  demselben  befindlichen  und  auf  dasselbe  ein- 
wirkenden MudLeln  erschlafft  werden;  selten  dürfte  die  An- 
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Wendung  der  Aderlttsse  oder  der  keilen  Umschläge  für  den* 
ee&en  Zweck  naihwendig  werden.  Die  Hinde  der  Gebüir 
fen,  weldie  die  Eilemion  verrichten,  umfassen  das»  dem 
Bruche  selbst  cnnSchst  liegende  Glied;,  und  vermeiden  das 

gebrochene  Glied  selbst,  theils  um  jede  unmittelbare  und 
vorzeitige  Gewalt  von  dem  unteren  Brucbfrapuientc  cDtfernt 
zu  halten»  theils  um  nicht  durch  unmittelbaren  Diuck  auf 
die  stt  vetiängemden  Muskeln  die  Erschiaffang  und  das 
£xteusiottSvemi0gen  derselben  zu  .vermindern.  Beim  €re- 
brauche  der  Schlingen  müssen  diese*  nach  deraelhen  Regel 
angelegt  werden,  und  ivenn  die,  durch  die  Extension  zu 
hebende  Disloration  der  Bruchfragmente  eine  Krümmung 
des  Gliedes  bewirkt  hatte,  so  muCs  die  ausdehnende  Gewalt 
in  der  Richtung  dieser  Krümmung  wirken^  weil  ionst  die 
Bmchenden  einander  gewaltsam  genttherC  und  dadurch  dif 
Wekhgebslde  gezerrt  und  verletzt  werden.  Sobald  das  ge- 
brodiene  Glied  in  seiner  LSnge  das  Normalmaefs  um  eis 
Geringes  überschreitet,  darf  die  AusdehouDg  für  erreicht 
und  dasYcrfahreu  der  Extension  für  beendigt  gehalten  wer- 
den. -—2)  Die  Contra  ex  tension  oder  Gegenallsdf:hn^ng 
bezweckt  die  BefesiigMUg  desfenigen  Körperlbeiby  mit  wel- 
chem das  gebrochene  Glied  zonftohst  in  Verbindung  steh^ 
nnd  die  Isolirung  der*  ausdehnenden  Grewalt,  damit  dieser 
nur  das  eine  Bruchfrag  mcnt  folgen  könne,  und  die  Ein  wir- 
bung derselben  auf  das  andere  verhindert  werde.  Dalier 
be^^teht  die  Gegenausdehnuog  entweder  nur  in  der  einfaciien 
Befestigung  enisprechender  Körpertheile  durch  Druck,  oder 
wo  dieser  nicht  ausreicht  in  einer  ziehenden  .Gewalt^  deren 
Richtung  derfenigen,  in  welcher  die  Extension  geschieh^ 
gerade  entgegengesetzt  sein  mufs.  Ebenso  wie  die  ausdeh- 
nende darf  auch  die  gegenausdehnende  Gewalt  nicht  auf 
das  gebrochene  Glied  selbst,  sondern  nur  auf  das  diesem 
zunächst  und.  über  ihm  befindliche  einwirken,  und  der  Kraft- 
aiifwand,  mit  welchem  die  Contraextension  geschieht^  wird 
durch  die  Kraft  der  Extension  allein  bestimmt«  In  der  grO-  * 
Cseren  Mehrzahl  der  lalle  ist  es  für  die  Ausführung  der 
Gegeuausdehnuni;  liinreichend,  wenn  von  einem  Gehülfen 
ein  entsprechender  Körpertheil  mit  den  Händen  umfafst  und 
mHtdsl  dieser  aiii.ihn  durch,  Druck  oder  ^ug  eingewirkt 
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ivird;  m  seltenen  Fällen  und  wo  die  Contraextension  am 
Koinpfe  geschicb^  ist  es  Bdtlag»  Handtücher  um  den  zu  be» 
fetfigenden  Tbcil  des  KOrpen  legen  und  deren  Enden 
dcu  Geholfen  sa  flberreicben.   Soldie  Brilehe  endlieh,  bei 

denen  nur  das  eine  Bruchfra^meut  beweglich,  aber  kein 
solcher  Grad  der  ausdehnenden  (lewalt  nolhwendii;  ist,  dadB 
dieser  jdie  Last  des  f^anzen  Körpers  folgen  könnte ,  bedür- 
fen der  Gegenaosdehnnng  gar  nicht,  wie  B«  der  Bruch 
des  Schlllsselbeitts,  n«  8.  w.  —  3)  Bie  CoapCatioii  oder 
Conformation  ist  der  Act  der  eigentliofaen  Einriditnng  selbst 
Für  ihre  Ausführung  ist  nicht  selten  die  blofse  Verlänge- 
rung schon  hinreichcnil ,  \%ic  nanunllith  bei  der  Dislocatiou 
durch  Verkürzung  oder  durch  seitliche  Verschiebung,  sonst 
aber  und  besonders  bei  der  Dislocation  durch  Krümmung 
und  dnrdi  RotatioD,  ist  es  erforderlich  durch  entsprechende 
Einwirkung  der  lÜnde  des  Wundarztes  auf  das  unt^e 
Bruchfragment  dieses  in  sein  normales  Ortsverhältnife  *u 
dem  oberen  zurückzuführen.  Diejenige  Beweguno;,  welche 
das  untere  Fragment  für  diesen  Zweck  zu  vellführcu  hat, 
irird  demselben  gewdhnlich  durch  die  rechte  Hand  des 
Wundarztes  gegeben»  während  die  linke  Hand  desselben 
das  obere  Fragment,  wenigstens  bei  Brüchen  der  fiztrend« 
täten,  zu  umfassen  pflegt.  Gelingt  die  vollständige  Coapta- 
tion  durch  leichte  Handgriffe  nicht,  wie  zuweilen  bei  Split- 
terbrtichen  geschieht,  so  wird  eine  bis  auf  einen  höheren 
Grad  fortzusetzende  Verlängerung  des  Gliedes  das  Gelin* 
gen  der  Einriehtung  begünstigen  t  und  wenn  der  Kranke 
nach  der  Einrichtung  lebhafte  Schmerzen  an  der  Bruchstelle 
empfindet,  so  pflegt  die  Einklemmung  von  Weichgebilden 
zwischen  den  Bruchenden  daran  Schuld  zu  sein,  zu  deren 
Beseitigung  man  eine  fortgesetzte  Ausdelinung  und  eine  ro- 
tirende  Bewegung  beider  Brnchfragmente  gegen  einander 
empfiehlt.' 

III.  Retention.   Dieselben  Efnfillssc,  wdche  onmil- 

'  telbar  nach  geschehener  Continuitütstrennung  ein  abnormes 
Orlsverhältnifs  der  Bruchfragraente  geo;en  einander  bewir- 
ken, führen  ein  solches  auch  noch  nach  der  Ausführung  der 
Reposition  herbei,  sobald  diejenigen  äufseren  Kräfte,  wel- 
die  diese  Terwiikliflhten,  auf  das  fitnoturirte  Glied  eininwir* 
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ken  aulhören.  Indem  aber  dme  Safiseren  Kräüe,  welclue 
ia  den  kunstgerechten  Encheiresen  des  Wandarztes  und  s«^ 
iier  GebQlfeD  bestaDdcn»  dicht  bis  voat  beendi^eii  CaUua* 
bilduDg  auf  die  gebrodieBeii  Knochen  in  ununlerbrodieDcr 
Einwirkung  bleiben  k(H)nen,  so  ist  Air  die  Heilung  der 
Knocbenbrüche  ein  dauernder  Ersatz  derselben  nothweudig,  • 
durch  welchen  die  erreichte  Coaptatiau  erhaileu  wird.  Die 
Erhaltung  der  Coaptation  durch  mechanisch  wirkende  Mit« 
Id  ist  die  sogenanaCe  ReteatioD.  Dia  Retention  kann  anC 
▼erscbfedenem  Wege  and  durch  Tcrschiedene  Blitliel  bewirkt 
werden^  dts  wichtigste,  aK^eineinste  and  gewI^nlicbsCe  die* 
»er  Mittel  aber  ist  der  Bruch  vor  band.  Dieser  ist  nach 
der  Jb'orin  und  Lage  der  gebrochenen  Knochen  freilich  ver- 
schieden, und  bei  solchen  Knochen,  die  nicht  in  ihrem  gan- 
zen UmÜMige  frei  liegen,  wie  z.  B,  bei  dem  Schlüsselbeine, 
den  Rip|ieo,  dem  Unto^ieCer  s.  w«  nach  der  Individiiali* 
fSt  des  Bruches  eigenthflinlich  modificirt  und  nicht  in  gene* 
relle  Bestimmungen  zusammenzufassen,  bei  solchen  Knochen 
jedoch,  welche  von  allen  Seiten  eine  freie  Lage  haben,  be- 
steht der  gewöhnliche  Bruchverband  in  einer  kuustgercchtea 
Umschiingung  des  fracturirten  Gliedes  durch  mechanisch  wir- 
kende und  sogenannte  ContentiTOiittel,  welche  den  auf  die 
Brucbfragmente  einflieCsenden  Umstftnden»  m  so  fern  ala 
diese  eine  nene  Dislocation  heribeiffihren  könnten  >  einen 
hinreichenden  VMd erstand  entgegenzusetzen  bestimmt  sind. 
Der  gewöhnliche  Bruchverband  aber  vermag  dieser  Bestim- 
mung nur  auf  eine  unvollkommene  Weise  zu  genügen,  und 
in  zwei  Ursadien  ist  der  Grund  .dieser  Unvolikommenheit 
besottden  zn  suchen,  nilmlidi  einmal  darin»  dals  die  ent« 
spredMnden  ContenliTttTttd  auf  die  gegen  einander  bewe^ 
liehen  Stücke  eines  gebrochenen  Knochens  nur  durch  die 
den  Knochen  umgebenden  Weichgebiide  hindurch  einwir-  . 
ken  können,  und  deshalb  die  Muskeln,  GetäCse  und  Nerven 
denselben  Druck  erfahren  müssen,  der  nur  allein  für  die 
Brucbfragmente  notbwendig  und  allein  in  Bezug  auf  sie 
nfMzIich  ist,  für*  die  umgebenden  Weicbgebilde  aber  leicht 
nacbtheilig  und  verderblich  werden  kann;  und  zweitens  liegt 
der  Grund  der  Unvolikommenheit  des  gewöhnlichen  Bnich- 
verbandes  in  dem  Umstände,  dafs  durch  die  Umachüngung 
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eiiaes  vom  Brucbe  getrolfeneo  Gliedes  durch  die  sög^iaaft« 
ttn  CooteDtivmittel  nur  eiiM  medianische  EInwirküDg  toh^ 
iem  Uinfoii|;e  desBelben  fe^en  seine  Bütte  hin  erreieht  weiu 
den  kann,'  welche  allein  fohtg      eine  emenerte  Dlaloeatian 

in  so  fern  zu  verhüten,  als  sie  die  KrQmmuog  und  die  seit* 
Uche  Verschiebung  der  Bruchfragmejite  ^e^en  einander,  nicht 
aber  eine  Verkürzung  oder  eine  iloiation  zu  verhindern 
yermag«  Diese  beiden,  von  dem  gewöhnlichen  Brachvcr- 
hende  nnzertrennÜchen  Uebeislände  sind  nicht  ohne  weeoil^ 
liehen  Einflois  anf  die  Theraj^tik  der  Knochenlnfiche. 

'  Barch  die,  mehr  oder  minder  feste  UmsehnOrnng,  weW 
eher  die  den  gebrochenen  Kuochen  umgebenden  Weich- 
gebilde unterworfen  werden  müssen,  erfahren  die  Blufge^ 
fäfse  und  Nerven  einen  Druck,  welcher  in  demselben  Ver- 
lakmü'  bedealenfler  wird,  in  welchem  sich  anf  den  Grund 
entstodlicher  bei  jedem  Knocbenbmche  obwaltender  Re^ 
action  eine  Geschwulst  der  welchen  Theüe  entwickelt,  de- 
nen, da  sie  durch  den  Verband  eingeschnürt  sind,  keine 
Vermehrung  ihres  Yolumens  «gestattet  ist,  und  auf  welche 
überdies  das  an  der  Bruchstelle  ergossene  extravasirte  Biut^ 
dessen  Masse  oft  nicht  unbedeutend  ist,  ohne  sich  ans  ge^ 
wissen  Zeichen  erkennen  zn  lassen»  als  ein  freüder  Kttrper 
rtizend  einwirkt.  Je  bedeutender  aber  In  Fol^e  indivi-^ 
dueller  Umstände,  namentlich  durch  die  Vollsafligkeit  und 
die  entzüiiclliche  Constitution  des  kranken  Siibjectes,  durch 
die  Art  und  den  Sitz  des  Bruches,  durch  gleichzeitige  Ver-i 
letzang  der  Weicbgebilde  n.  s.  w.  die  entsitodltche  ReaetioD 
geweckt  imd  je  entschiedener  dadurch'  der  Sftfteturgor  m 
den  betreffenden  Weich  gebilden  Termehrt  wird,  desto  nach*^ 
Aeiliger  nfissen  die  Folgen  einer  solchen  Zusammenschnü- 
mng  der  BlutgefaChe  und  JServen  sein^  welche  in  jenen 
Stockungen,  paralytischen  Zustand  und  gangränöse  Affectioa 
der  entsprechenden  weichen  Theile,  ja  wirklichen  Sphace?^ 
Ins,  mittelst  der  Nervei  aber  Zuckungen  und  tonische  KrSni«s 
pfe  eraeugen  kann«  Nicht  selten  hat  auf  diese  Weise  das 
Zasamnentreffen  der  Entzttndung  im  Innern  mit  der  dnrdii 
den  BruchverLand  b((]ingten  äufseren  Umschiiürung  den. 
(ödtlichen  Ausgang  der  Knochenbrüche  in  Folge  eines  hin- 
zugetretenen Brandes  bedingl»  und  wenn  aneh  weder  der 
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Grad  der  enfzüadlichen  Kcaction  noch  der  Nachlheil  dea 
i^afoereo  Druckes  bei  jedem  Knocbenbrucbe  bedeutend  ^ 
iM^ -ist,  um  solchea  verderblichen  Felgen  Kaum  zu  geben, 
90  ist  doch  die  Verbfituog  deriselben  eine  selir  dringende 
Pflicht  des  Wundarztes,  deren  ErfQUung  in  dem  Vermeiden 
jenes  ZusamroeDtreffens,  und  besouders  darin  liegt,  dais  mau 
sich  der  AuwenduDg  eines  gewöiiulicben  Druckverbandes 
so  lange  enthalte,  als  eine  vorliegende  oder  drohende  tran* 
matiscbe  Entafindoug  durch  ihn  eine  nac^itheilige  Steigerung 
erfahren  konnte«  Dies  kann  aber  um  so  mehr  ohne  allen 
Naehlbäl  und  allein  nur  su  Gunsten  der  von  Knochenbi^ 
eben  befallenen  Individuen  geschehen,  als  die  Anwendang 
eines  Verbandes  in  den  ersten  Tagen  nach  der  geschehe- 
nen Continuü&tstrennung  und  während  der  Dauer  einer 
durch  sie  hervorgerufenen  entzündlichen  .Reaclion  durchaua 
nicht  lOr  dringend  gehalten  werden  darf,  indem  die  erste 
Callttsbüdung  und  die  an  der  Brnchstelle  erscheinende  weU  * 
che,  gallertartige  Masse  nichts  zur  festen  Vereinigung  der 
Bruchfraginente  beizutragen  vermag,  uud  nicht  früher  als 
diese  beginnt,  eine  genaue  lletcntion  der  getrennten  Kno- 
chenstücke gegeneinander  nothwendig  wird,  welche  nie  einen 
anderen  Zweck  als  denjenigen  haben  kann»  die  Vereinigung 
der  Knochenenden  nach  dem  Typus  normaler  Form  va 
vermitteln,  und  daher  nur  die  Aufgabe  zu  lösen  hat,  die 
Brucbfraguiente  in  dieser  Form  während  der  geschehen- 
den Vereinigung,  aber  nicht  vor  ihr  zu  erhalten.  Diese 
sehr  einfache  und  einleuchtende  chirurgische  VVahrheit  macht 
in  so  fem  eine  sehr  ernste  Bedeutung  geltend»  als  sie  nicht 
immer  und  nicht  xa  allen  Zeilen  von  den  Wupdinsten  ge« 
^  hörig  erkannt  und  gewürdigt  worden,  ja  ehier  nicht  unbe- 
deutenden Zahl  mittelmäfsiger  Chirurgen  unserer  Tage  noch 
unbekannt  geblieben,  —  während  der  vorschnellen  Anwen- 
dung des  Bruchverbandes,  und  der  irrthümUchen  und  verr 
derblichen  Ansicht»  nur  in  ihm  das  einzige  Heil,  und  die 
wesentlichste  Bedingung  Uftr  eine  glüiskliche  Behandlung  der 
KnochenbrOehe  zn  erkentfen»  manches  unglückliche  Opfer 
gefallen  ist. 

Der  zweite  Uebelstaud  in  der  Wirkung  des  Bruchver- 
bandes, und  die  unvoUkonunene  Sicheiheity  mit  der  er  sich 
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erneaernde  Dislocafionen  verhütet,  crheificht  eine  gcnaae 
AnfioierksaiDkeit  imä  eine  besondere  Ergänzung  bei  deDie* 
Aigen  BrUcben,  die  in  Folge  ihrer  Individaalität  vor  ande» 
reu  mr  DiBlocatioD  dnrdi  VerkOmmg  oder  dardi  Rotation 
geneigt  sind.  Diese  Neigung  tritt  bei  den  Knochenbrüchea 
der  unleren  Extrcmiläten  am  entschiedensten  und  um  so 
deutlicher  hervor,  )e  mehr  die  ContinuitätstrennuDg  in  schie- 
fer Richtung  statt  iiiulct  uud  je  leichter  in  liegender  Stel- 
lang durch  das^  natürliche  Uebergewiobt  entsprediender 
Miiekeln  die  Spitze  des  FoCses  bei  dnem  Knoehenbrnche 
an  einer  antem  ExtremitSt  eine  seitliche  Riehtong,  meietetts 
nach  aufsen  erfährt.  Und  obwohl  die  Kuochenbrüche  an 
den  oberen  Exfrenrifäten,  nicht  ^anz  vou  dieser  Neifzung  zn 
solchen  Difilocationen ,  weiche  der  gewöhnliche  Bruchver* 
band  nicht  yerhfiten  kann,  frei  sind,  so  ist  doch  die  Anwen^ 
dnng  gewissery  fOr  die  Abhülfe  dieses  «weifen  Uebelsfandes 
bestimmter  Erganzongsmittel  des  Bruohyerbander,  ab  der 
Strohladen,  der  Schweben  und  der  Extensipnsapparate  fast 
allein  auf  die  Knochenbrüche  der  nnteren  Extremitäten  be- 
schränkt. 

•  Der  gewöhnliche,  einfache  Bruchverband  besteht  ans 
zwei  wesentlichen  Theilen,  nftmliph  ans  weidien  leinenen 
Binden,  mit  welchen  das  gebrochene  Glied  in  sdner  gan- 
zen Ausdehnnng,  von  dem  einen  Gelenke  bis  zum  andern, 

und  wenn  der  Bruch  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  statt  fin- 
det, auch  ein  Theil  des  der  Bruchsteile  zunächst  liegenden 
Gliedes  umschlungen  wird,  und  dann  aus  festen  harten 
Schienen,  von  denen  das  gebrochene  Glied  in  dmelbe» 
Ansddmnng,  als  in  welcher  aneh  die  Binden  wirken,  um- 
geben und  dnreh«  welche  die  Wirkung  der  nachgiebigen  und 
weichen,  für  die  zu  befürchtende  Ortsverrückung  der  harten 
Kuücheii  keinen  hiureichenden  Widerstand  bedingender 
Binden  unlerslützt  und  gesichert  wird. 

Der  aus  diesen  beiden  Haopt&tücken  bestehende  Bruch- 
verband  darf  nur  nach  yoUstlindig  gelangener  Reposition 
nnd  während  der  Fortdauer,  derfenigen  Enclieirescn  ange- 
legt werden,  uatcr  welchen  die  Coaptatiou  geschah,  damit 
nicht  die  Anlegung  des  Verbandes  selbst  eine  neue  Dislo- 
cation  nach  sich  ziehei  darum  geschieht  die  Umscbliognng 
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durch  Binden  bei  den  Knochcnbrflchen  an  den  oberen  und 
an  den  unteren  Extremitäten  iß  verschiedener  Weise« 

Bei  den}eDigen  Brächen,  welche  sich  an  dea  oberen 
Extremitäten,  aach  ^n  den  Knochen  des  Rumpfes  und  dee 
Kopfes  befinden,  reichen  die  einfachen,  entweder  einköpfi« 
gen  oder  zweiköpfigen  Kollbinden  aus.  Mit  diesen  am* 
^iebt  man  hei  den  Brüchen  der  Röhrenknochen  (an  an- 
deren Knochen  unterliegt  die  Application  dieser  Binden  be- 
sonderen und  specieilen  Bestimmungen)  zunächst  dieBnicb^ 
stelle. kl  einigen  festen»  einander  genau  deckenden  GrkcL 
louren,  und  geht  von  diesen  in  dichten  und  genauen«  Ho« 
belgängeii  bis  zum  nächsten  (xclcnk,  entweder  in  aufstei- 
gender oder  absteigender  Richtung,  und  fübrt  von  hieraus 
und  voa  dem  einen  Ende  des  gebrochenen  Knochens  die 
Binde  in  entgegengesetzter  Bichtung  und  in  ähnlichen  Hp« 
belgSngen  bis  tu  dem  andern,  dem!  entgegengesetztäs  Ende 
des  Knoehtos  entsptechendett  Gelenke,  wobei  bald^  eitio 

sogenannte  Dolabra  adsceodeus,  bahl  eine  Dolabra  descen- 
dens  gebildet  wird.  Befindet  sich  aber  der  Bruch  in  der 
r*sUhe  eines  .Gelenkes,  so  wird  dieselbe  Binde  (iber  dieses 
Gelenk  iiinausgefuhrt,  nnd  das  Gelenk  selbst  von  solchen 
Tonren  umseblossen  und  eingewickelt  wie  iie.dte>Verband4 
Iciffe  flOr  jedss  einzekie  Gelenk,  &  B.  fflr  das  Sdinlferge^ 
lenk  durch  die  sogenannte  Spica,  für  das  Ellenbogengelenk 
durch  sogenannte  Achtel  toureo  anwenden  lehrt.  Einer  wei- 
teren Anwendung  der  Binden  bedarf  es  für  die  Bewirkung 
der'  Betenlion  nicht.  Damit  aber  die  Stockung  der  Säftn 
in  den|eoigen  Tbeilen  dea  betröffeneil  .Gliedea,  auf  welohe 
die  Binde  nicht  einwirkte  lind* welche  sich  nnterbaib  dea 
gebrochenen  Knochens  befinden,  und  die  Anschwellung  die- 
ser Theile  verhütet  werde,  ist  es  nölhig,  die  Wirkung  der 
Binde. auoh  auf  diese  Theile  auszudehnen,  und  deshalb 
pflegt  es  Sil  geschehen,  dafs,  anberi  den.  bereits  Jbeschriebo4 
nen  Touren,  die  vollstindige  £inwickelungi.eim$r  4>ettoffd* 
nen  Qberextremitftt  tou  den  Fingerspitzen  bis  cur  Schuber 
zuletzt  bewirkt  wird. 

Bei  den  an  den  Knochen  der  unteren  Extremität  vor- 
kommenden  Brücken  aber  Hind*  andcri&^^indcn  erforderlich 

und  die  Bcdlhiiidtn  deshalb  .p«pMeii4  .i«i«A.deR>iYnibnnd 
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um  ein  belroffencs  Glied  nur  aof^elegt  werden  kann,  wäh- 
rend daßselbe  auf  einer  entspreciieudeo  Unterlage  ruht,  und 
estdatta  an  demjenigen  Kaume  gebricht«  der  bei  der  ^An- 
wendoDg  dfer- RoUbiiide  aolbweiidig  ist»  vm  die  KoUe  «wl> 
adheo  4em  GUede  und  seiner  Unterlag  zu  bewegen.  Aua 
diesem  Grunde  und  um  )eäe  Orlsyerändernng  des  gebro- 
chenen Theiles  zu  Tcrmeideny  sind  hier  die  sof^cnaimteii 
vielköpfigen  Binden  DoÜmendig,  Trelcbe,  4>bwotii  sie 
aacb  Terscbiedenen  Grundsätzen  und  in  verschiedener  Weise 
sbgefeHigeC  werden,  doiMi  alle  dahin  llbereinkoiiimett,  da£s 
Ittr  jede  einzebiey  Hrn  4en  Umfaog  des  Gliedes  reichende 
Tour  ein  besondlsres  Stück  dieser  Binden,  eigenthch  eine 
besondere  kleine  Binde,  bestimmt  ist.  Die  Verschiedenhei- 
ten der  vielköpügeu  Binden  aber  beruhen  darin,  ob  die 
einzehien  Stücke  derselben  unter  einander  rereinigt  oder 
.frei  und  beweglieh  sind,  ob'eie  einander  nur  zum  Xheil 
oder  v«31koiBmev  nach  gescbebcner  Anlegung  decken^  n«  s«  w. 
-M.  Dadurch,  dafs  alle  einzehien  Stücke  dieser  Binden  zu- 
gleich zwischen  das  gebrochene  Glied  und  seine  Unterlage 
geschoben  werden,  wird  es  möglich,  das  ganze  Glied  mit 
der*  Binde  ta-ningehea^  ohne  eine  öftere  Bewegung  dessel- 
Ucsi  ta  teranlasBen.  «Die  illeire  Schule  gebot,  vor  Anio- 
guug  eiiier  vielkOpGgen*  Bälde  ^ie  BniebstsUs  selbst'  uait 
einer  gespaltenen  Com  presse  «u  umgeben,  wodurch  die  er- 
sten CirkelgäUge  bei  dem  Gel) rauch  der  Roilbinden  ersetzt 
i^erden  sollten.  Es  ist  aber  uuinöglich,  für  diese  Compres« 
eeh  eine  ahnliehe  F^tigkeit  aii  bei  jenen  Cirkelgängen  .sa 
eiin^ieiieii,..  daher  sind  sie  ohUevlaHr^WiffkiAiig  ta$d  demiiadi 
iUe  Anwendung  vollkomnien>  ObetflUssIg«  .  « :  .  i  •  i    . . 

Nsfchdem  die  Aule^uu^  der  Binden  —  welche  nach 
dtk  individualiliit  der  Umstände,  besonders  je  nach  der 
''^^«rletzung^  die  etwa  gleichzeitig  die  Weicbgebiide  ^erfahren 
haften,'  oder  je  nach  der  Geschwulst,' w^obe  sioii^  eiwli  W 
dei<4Anlfegung'd«a'Verbandee  aa  jlmen  «cnlwkhslt  hat,  eoA« 
wi«Hei'^^efii«iit  «IdUPAtndNgi  iingelegt^  ^utid  im^eMten  Felle 
entweder  in  Bleiwasser  oder  in  spirituöse  Flüssigkeiieu  ge- 
tritokt  werden  —  geschehen,  ist  die  Application  d«r- Schi e< 
nen  nothweudig.  'So  einfach  das  Material  der  Binden  war, 
io.iai^^ordenttdk  ^etssMe^oi  «Ist'ides  M^dl'  4er  iSchie* 
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nen.  Die  getrröbnlictisfeb,  einfftcbsten,  woMfeittten  unA  he^ 

liebtesten  Schienen  bestehen  entweder  aus  Holzspalin,  o(!or 
aus  Pappe.  Beide  Stoffe  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit 
mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  zerschDeiden»  Ufld  daher 
leicht  für  jeden  besonderen  Fall  zu  Schienen»  die  dem  Um- 
fang und  der  Länge  des  gebrochenen  Gliedes  entsprechen, 
gestalten.  Die  Pappe  macht  den  Vorzug  gröfsercr  Nach», 
^icbigkcit,  welche  durch  Anfeuchtung  sehr  erhöhet  werden 
kann,  und  in  Folge  welcher  sich  die  daraus  verfertigten  • 
Schienen  eng  an  die  Oberfläche  des  Gliedes  aniBchmiegen, 
Yor  dem  Holzspabn  geltend,- einen  Vorzog»  der  abe^'doit 
^a'  ehiein  Nadrtheile  wird,  wo  *nach  Angelegtem  Verbände 
die  fortgesetzte  Anwendung  feuchter  Mittel  eintrieten  soll, 
durch  welche  die  Pappscliitnen  aller  Festigkeit  gänzlich  be- 
raubt werden.  —  Aufser  diesen  beiden  gewühnlichen  Ma- 
terialien der  'Schienen  hat  man  sie  aus  geschlagenem  Zinn 
"Cnücli  Whüten  und  Riekter),  atn '  Messhig  (nach  jiHken) 
lind  Blech  (nach  La  Fa^e)^  Stns  starkem,  entsprechend 
Zubereitetem  Leder  (nach  Hof  er  und  Brünninghausen), 
aus  ISufsbaniDhülz  (nach  Theden),  —  aus  FischbeinsUib- 
chen,  die  zwischen  einer  doppelten  Lage  von  Leinewand 
festgenähet  worden '(nacb  Lüffier)  bereiten  lassen,  und  auf* 
fserdenl' zusammengebondene  oder  auf.  Leder  festgeleimtis 
fiolzstabcben, 'Sdiilf,  Wetdenntthen,  Hutftiz  und  änderet 
Materia!  für  dieselben  benutzt,  ohne  dadurch  wesentliche 
und  unentbehrliche  Vorzüge  nicksit hüich  der  Heilung  der 
Knochenbrtiche  erreicht  zu  haben«  ^  Fast  alfgemein  giebt 
man  daher  den  Schienen  aus  Pappe  oder  Holzspahn  deb 
Vorzug.  '  Sie  mttssen  eine  solche  F&rm  haben,  dafs  sie  ih 
fbrer  Länge  der  Länge  des  gebrohhenen  Knochen^'  entspre- 
chen, und  falls  der  Bruch  in  der  ISähe  eines  Gelenkes  staft 
findet,  über  dieses  Gelenk  hinaus  und  bis  tur  Miffo  des 
nächsten  Gliedes  reichen,  dafs  sie  rücksichtlich  ihrer  Breite 
'aber  dait  betrdfTehö  Glied  v^oUstäudig  einzäscUiefireil  fithi^ 
sind.  An'  Riren  Enden  mfi^en  dt^  Sishfenen  ab^erimdA 
sein  und  keine  scharfen  Eckert  babeu,  und  w»  sle'mtlKnd« 
thenfortsSfzen ,  besonders  mit  den  Coudylen  der  Gelenken- 
den der  Knochen  iu  Berührung  treten,  müssen  ihnen  ent- 
sprecbeiide  Auasefaditte«  gegdueni  werdend    Wemi  der  ein^ 
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tßike  Holzspahn  keine  genügende  Festigkeit  Terspricht/  so 
werden  zwei  ^leichgeloimte  Schiebten  •desselben  über  ein- 
«nder;  gelegt»  nnd  vor  der  AppUcatlon  werden  die  entweder 
ans  dem  einen,  oder  ans  dem  andern  Material  bestehenden 
Schienen  mit  einer  kiucncn  Binde  in  ihrer  ganzen  Ausdeli- 
nung  umwickelt,  deren  Stelle  zuweilen,  und  besonders  bei 
Pappschienen  für  den  Zweck  einer  gröfseren  Festigkeit  und 
4hrer  UndurchdringUchkeit  (ttr  Fenchtigkehen  durcb  Heft- 
pflasterslreifißn  vertreten  werden  kann.  Bei  der  Anlegung 
der  Schienen  selbst  nmgiebt  man  das  gebrochene  Glied  ^e 
nach  der  Bcscbaffenheit  desselben  und  den  Localilätsveibiilt- 
nissen  des  ßruches  mit  zwei,  drei  oder  vier  neben  einan- 
der, oder  gegen  einander  gestellten  Schienen,  ond  sorgt  mit 
Genauigkeit  dafür,  dais  an  denjenigen  Stetten,  an  weichen 
die  Schienen  nicht  imüg  an  die  Oberflache  des  Gliedes  sidi 
anschmiegen,  die  Torhandenen  Lücken  dorch  Coinpressen 
ausgefüllt  werden.  Die  Befestigung  der  Scbieiicu  und  dag 
Anschliefsen  derselben  an  (Jas  gebrochene  Glied  wird  ent- 
weder durch  eine  ^Hobelbinde,  oder  durch  zvrei  bis  drei 
doppelt  zusammengelegte  Bandstreifen  bewirkt,  deren  beide 
dreien  Enden  durch-  eine  Schleife  zusammengebunden  wer- 
den^  nadidem  das  eine  Ton  ihnen  durch  die,  durch  das  Zu- 
sammenlegen gebildete  Schlinge  geführt  worden.  —  Die 
Schule  verbietet,  obwohl  ohne  haltbaren  Gruud,  das  Anla- 
gen dieser  Baudstreifen  unmittelbar  über  der  Bruchstelle. 

Die  Ergänzung  der'^  in  sehr  yielen  Fällen  unzureichen- 
den Wirkung  dieses  Bnichrerbandea  wird  an  ^en  oberen 
fxtremitaten  anf  leichte  ond  einfache  Weise  dadurch  er- 
reicht, dafs  man  den  Vorderarm  und  die  Hand  in  alleo 
Fällen  —  es  mag  der  Bruch  au  dem  Schlüsselbeine,  an  dem 
Oberarm,  an  den  Knochen,  des  Vorderarmes  oder  der  fiand 
statt  finden  —  in  eine  sogenannte  Mitella»  oder  in  die,  jm 
dieser  Beziehung  sehr  empfeUenswefftbe  JETelT'sche  Trage- 
A^psel  legt,  auch  bei  dem  Bmehe  des  Schlüsselbeins  und 
^em  des=  Kopfes  des  Oberarmbeins  den  Oberarm  an  den 
Kumpf  auf  eutsprechcnde  Weise  befestigt.  —  An  den  mv 
tercn  Extremitäten  bedient  man  sich  für  denselben  Zweck 
der  Strohladen,  der  Schweben  und  der , sogenannten  farl- 
4«^e9»f)e^£xl«]uioii  bciwirk^^en  Appara^^, 
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Die  Strohladen  (LeetuU,  s,  Ihoruli  straminei)  beste- 
hen aus  zwei,  aus  glati  zusammengelegten  und  zusammen« 
gebandeneii  Strohtraimen  geformten»  g)eiGhmä£ngen  CjUb« 
dem»  TOD  einer,  einen  bis  zwei  ZoH  betragenden  Dicke  un  J 
einer  solchen  ungleidien  Länge,  dafs  der  eine  Cylinder  von 
der  HüftbeiDgrälhe  bis  zur  Fufssoble,  der  andere  von  der 
ScbambeiuTereiniguDg  Lis  eben  dahiu  reicht.     Die  beiden 
seitlichen  Enden  eines  breiten ,  hinreichend  langen  und  un- 
ter der  *gd>roclienen  Extremität  befindlichen  leinenen  Tu» 
dies  werden  dergestalt  vm  diese  beiden  Strohcjlinder  ge- 
wickelt,   dais  zwischen  ihnen  kein  greiserer  Räinn  Übrig* 
bleibt,    als  zur  x\ufiiahiiic  der  Extremität  nothwcodig  ist. 
Die  80  eingewickelten,  von  beiden  Seiten  fest  gegen  das 
Glied  und  gegen  die  Schienen  gedrückten  CjUnder  werden 
in  dieser  Lage  ebenfalls  durch  Bandstreilen  erhalten  und' 
diese  Bandstreifen  Iiier  in  derselben  Art  wie  bei  den  Sebie« 
nen  befestigt.       Der  Vortheil,  welchen  dieses  Verband- 
sttick  gcwubrt,  ist  der  einer  festeren  Lage  des  Gliedes,  einer 
Verhütung  seitlicher  Bewegungen  desselben  und  deninach 
die  Abwendung  derjenigen  Disiocation,  welche  durch  Rota- 
tion des  unteren  Bruchfragmentes  so  leicht  entsteht.  Da 
aber  dieser  VortheÜ  durch  die  Sirohladen  weder 
noch  In  jedem  Falle  aicher  verwirklicht  wird,  so  bat  man' 
versucht,  ihre  Wirkung  dadurch  zu  vergrüfsern,  dafs  mau 
dreiseitige,  oder  vierseitige  nach  innen  in  Form  eines  Ilalb- 
kanales  ausgehöhlte  Holzstlibe  unter  die  Strobcjiinder  und 
diesen  zur  Seite  legte»  and  sie  gleichfalls  durah  Bandstrei» 
fen  befestigte,  wodnrdi  dem  Gliede  gleichsam  eine  sdiwe-* 
bende  Lage  in  der  StroUade  gegeben  wird,  oder  wenig- 
stens gegeben  werden  soll.     Die  Chirurgie  unterscheidet 
diese  Holzstäbe  unter  dem  Nauicn  der  falschtu  Strohladen. 

Aufscrdcm  ist  es  gewöhnlich,  dafs  bei  der  Anwendung' 
der  Strohladen  das  gebrochene  Glied  auf  ein  weiches  ans 
Häckerlingi  RoÜBhaaren  oder  Wolle  bestehendes,  weich  ge- 
polstertes Kissen  gelegt  wird,  welches  dem  Gliede  zur  un- 
mittelbaren Unterlage  dient  und  dessen  Breite  um  ein  Ge- 
ringes überschreiten  iiiufs  —  und  es  ist  durrlinus  nothwcn- 
dig,  dafs  bei  Brüchen  der  unteren  ExlrcmitUt  alle  Verband- 
Stücke»  die  zwischen  das  Glied  und  seine  Unterlage  gehd- 
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reu,  in  eioem  A«(e  aa  diese  Stelle  gelirag^t  werden i  um 

öftere  und  wiedeiLültc  BcweguDg  zu  veihütcD.  Ucshalb 
pÜegt  m^n  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  die  betreffcn- 
df^ii.  Stücke  desselben  in  der  lleihcufolget  isL  weicher  sie 
ang^weiidilt  verd^n^  auf  einem  Tische  za  ordpen  und  sie 
dn^ehi  auf  das  zur  Unterlage  bestimmiie  Kissen  aoaznbrel« 
teOy  und  auf  dieses  zunächst  zwei  gedoppelte  Bandstreifen 
zur  Befestigung  der  Strohladen,  über  diese  das  Strobladen^. 
tuc^,  auf  dieses  letzte  drei  gedoppelte  Baudstreifen  zur  Be- 
festiguDg  der  Schienen ,  dann  diejenige  Schiene^,  welche  auf 
die  hintere  Fläche  des  gebrocbenoi  Gliedes  ^^  wirken  be« 
Btimml  istf  auf  sie  die  zur  Anwendung  gewählte  nelköpfige 
Binde,  und  Uber  diese  zuletzt,  wenn  es  für  nOthig  gehalten 
wirdy  die  gespaltene  Coaipresse  zu  legen,  und  diesen  ge- 
samuUen  Apparat  in  einem  Acte  und  unter  fortdauernder 
Ausdehnung  und  Gegenausdebnnng  uoter  das  gebrochene 
Glied  zu.  bringen,  und  in  derjenige  Ordunog»  in  weicher 
sie  dem  GUede  zunächst  liegen.,  von .  deni  näduten  zu  dem 
entferntem  fortschreitend,  diese  euizeUien  Verbandslücke 
nach  den  l\egcln  der  Kiirjst  zu  befestigen. 

Die  Schweben  sind  hängende,  an  der  Decke  des, 
Krankenzimmers y  oder  an  den  Seiten  der  Bettstelle  befe- 
atigte  Apparate»  welche  nur  bei  den  Brüchen  des  Unter- 
edienkels  gebraucht  werden  pflegen  und  deren  Anwen- 
dung den  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Strohladen  ausscbliefiBt 
Sie  haben,  dieselbe,  nur  eine  etwas  erweiterte  Bestimmung 
als  diese,  und  die  Wirkung  so  wie  der  putzen  der  Schwe- 
ben  lassen  sich  füglich  darauf  zurückführen,  daCs  sie  den 
gebrochenen  Unterschenkel  gleichmäfsig  und  auf  eine  dem 
Kranken  bequeme  Weise  tragen,  den  oft  lästigen  Druck 
der  Matratze  oder  des  Bettes  yerhüten,  die  Rotation  des 
Fufses  nach  aufsen  und  innen  verhindern,  aufserdem  aber 
leichte  Bewegungen  der  unteren  Extremität,  ohne  dafs  da- 
durch da§  richtige  Ortsverhältcifs  der  Bruch fragaiente  gegen 
einander  gefährdet  würden  besondei;s  die  Biegung  des  Ober- 
und  Uiiterschenkeis  im  Hüft*  und  Kniegelenk  und  die  Ab-v 
duction  und  Adduction  des  Oberschenkels,  zur  grofsen  Er- 
leichterung der  Kranken I  injbcfidir^inktcm  Maaisc  gestatten.. 
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hm  J2alil.:<iiP,  vou  verscbicdenen  Yfandt^nteii  ^fnUdoDcli 
Schwaben  und  eebwebenarligen  Apparate  iaC  anCieronlettli 

Udi  p'ofsf  grdfier  als  da«  .BedUrfniik  der  cyrurf^iscfaen  Th^ 
r.j|)<  iitik,  und  zu  grofs,  als  dafs  ihre  genaue  Bcschreibuug 
(welche  ohnedies  ohne  Abbildungen  nicht  verständlich  wer- 
ben kaau)  sich  in  dic  Grenzen  einer  encjclopädischen  Ab-^ 
iMdloBg  eiiitdiUcsCse&  Heise»  Unter  den  einfachen  Schwee 
beii».dereD.N«teeii  uod  Wirkimg  aich  anf  die  eben  beieei«^ 
seien  Yon^e  betcbrankt,  bat  die  Sehwebe  von  ßhmt  mit 
EinfachbeU  und  Wohlfeilheit  die  gröfste  Zweck mäfgigkeit 
"verbunden.  Aufser  dieser  ist  die  v.  Graefe*sche  Schwebe 
in  sofern  wiobtig  und  beachtungswerth,  als  sie  mit  den  ge- 
Bannleo  YenOgen,  den  einer  fortdauernden  AuBdefanung 
verbindet y  nnd  weil  es  durch  sie  mOglieh'  wird,  den  ge-* 
wtthntichen  Bmckverbend  zu  entbehren,  in-  denfenlgen  F3il>^ 
len,  welche  iu  Fui^e  gewisser  ( ^ompHcalionen  die  Anle- 
gung eines  Verbandes  mit  liindeu  uud  i)chiencn  verbieten. 
Aalser  diesen  Schweben  nennen  wir  noch  die  von  Jiliehäei^ 
mer  und  Mager  (Bwhter^  Lelirbucb  von  des  Britoben  und* 
Verrenknngen  der  Knoehen«  Berlin,  1833.  p.  272«  Taf.  YII). 
Vergleiche  ttbrigcna  den  Arllkd  Belnbradncbweben. 

Die  sogenannte   fortdauernde  Extension   ist  nur 
dann  als  Ergänzungsmiltci  der  Wirkung  des  gewObniicbett 
Bracbverbandea  notbwendig,  wenn  an  den»  gebrochenen 
GBcde  eine  eniachiedene  Neigang  zur  Yerkfirzong  beaei^L-^' 
bar  wird,  welche  der  Verband  als  solcher  nicht  dauernd- 
zu  überwinden  vermag,  und  welche  besonders  bei  Schief* 
brüchen  der  Beobachtung  entgegentritt  und  die  Zurückfüh- 
ruug  des  Gliedes  zur  volikommenen  Norm  erschwert.  Diese' 
fortdanernde,  einer  Verkürzung  bis  zur  geschehenen  Verel* 
nigung  der  Brncbenden  durdi  CaUusbüdong  entgegenwlr*^ 
kende  Eitension  kann  swar  durch  einfache  und  ausammen^ 
gesetzte  Vorrichtungen^  durch  die  letzten  aber  ungleich  si- 
cherer als  durch  die  ersten  erreicht  weiden.    Die  Zahl  sol- 
cher zusammengesetzter  Apparate,  in  deren  Üositz  sich  die 
Chirurgie  befindet,  ist  ebenfalls  sehr  groCs,  klein  dagegen 
die  Menge  derer,  die  dem  Zwecke  Alf  dessen  £#reidiong 
sie  besttanl  lindp  ToUalindig  entspiecboia    Unter  diesen' 
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sind  für  die  BrOcbe  des  Uuterscbenkeb  die  ohea  ßenann- 
toBt  lOr  ditBeffirkuog  eiiier  aiihallaideiiAiisMsiiODg  eigeii- 
thamlich  oooalniiiteii  SohwebM,  IHr  die  Brikhe  des  Ober- 
eebe&keb  eher  die  Ton  Dm^mdi  Terl^esserte  Hag9d&m^8che 

Maschine  als  die  zweckinäfsigsten  auerkannt.  Wo  aber 
der  W  uadarzt  solcher  küustiicber  VorrichtuDgen  eDtbebrt, 
aber  deonoch  da«  BedürCoife  fortdauernder  Extension  daieb 
die  nieht  endete  sa  Überenodendc  Meigaog  tm  VerfcOmmg 
dnogend  isl^  da  Temieg  eioe,  um  den  unteren  Tfaeil  de« 
gebroebenen  Gliedes  Ober  eine  aotergelegte  Conipresse  gc- 
schluDgciie,  an  das  Fufseude  der  BeUstelle  entweder  eio^ 
fach,  am  beslcQ  aber  darcb  eine  drehbare  Schraube  (wel- 
che Steigerung  und  VermiDderung  der  enedefaoenden  Ge- 
walt solftCst)  befeaiigCe^  starke  eo»  Garten  oder  einem  Hand« 
fache  beilahende  Binde  diesen  Blangel  benerer  Apperate, 
obwohl  nur  unFoUkonmisn  and  euch  allein  mir  denn  zu 
ersetzen,  wenn  mit  der  ausdeliDeiideu  eine  gegenhaltendc 
Gewalt  und  sogenannte  Contra extcnsion  verbunden  wird|, 
die  (u^ch  nur  in  der  Befestigung  des  Beckens  bestehen 
kaSDr  welche  am  einfachsten  doffch  starke  und  breite^  zwi> 
sehen  die  Schenkel  dorcbgeffthrte  und  an  das  Kopfende  der 
Bettstelle  befestigte  Handlfi^er  bewirkt  wird.  Nur  eine 
geringe  Gewalt  läfst  sich  auf  diese  einCache  und  unvoli- 
komiueue  Weise  in  dauernde  Anwendung  setzen,  weil  sonst 
der  durch  sie  auf  einzelne  Körperstelien  bedingte  Drock, 
mitlelst  denea  die  Ansdehnong  und  Gegaiansdehnnng  ge- 
sdhdien»  leicht  unertriglieh  Ifistig  wird. 

Aufser  diesen  eben  beschriebenen  dreifach  verschiede- 
ncn  Ergänzungsmitteln  des  gewöhnlichen  Verband  es  bei  den 
au  den  unteren  Extremitäten  yorkomm enden  Kuochenbrü- 
chen  ist  es  üblich,  um  den  Fufs  der  kranken  Seile  nickt 
mit  dem  Fobende  der  Bettstelle  in  Berührnng  treten  xn 
lassen  nnd  um  die  daroos  leicht  entspringende  VeranlassoBg 
XU  Beeinträchtigungen  der  Retention  zu  vermeiden,  einen 
mit  weichem  Mateiial  umwundenen  hölzernen  Klotz  au 
das  Fuüsende  der  Bettsteüe  zu  legen,  damit  dieser  dem  Fufs 
der  gesunden  Seite  zum  Stützpuncte  diene»  —  desgleichen 

b^  dem  Biücben  des  Uiiterschenkfils»  und  well  dift  Fiexo- 
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ren  «o  flberbaapi,  80  aach  auf  die  Bewegidig  und  St^'- 
long  des  Fafses  ein  Ueber^wicht  geheod  machen»  welche^* 

iüdem  dadurch  der  Fafs  leicht  mid  unwillkührlich  flectirt 
wird,  dem  unteren  Bruchfragmente  um  so  leicliter  nachthei« 
Hg  werden  kanUi  je  kürzer  dasselbe  ist,  ein  Stück  Pappe, 
oder  ein  hölzefiies  Brettchen  nater  die  Fufssohle  zu 
legen  und  dieses  mit  Bandslreifen  sowohl  an  den  Fuis  als 
aoch  an  das  nnfere  Ende  der  Slrohladen  zu  befestigen,  da«, 
luit  dadurch  der  Fiifs  uuterälüUt  uud  eine  zu  starke  Flexion 
desselben  verhütet  werde. 

Der  auf  solche  Weise  iu  Anwendung  gesetzte  Bruch- 
Terband  bedarf  der  Erneuerung  nicht,  so  lange  er  dem 
Zweek  einer  daaemden  Retention  mögliebst  voUstündig  ent« 
spriebt.  Nor  wenn  diese  Bedingung  dch  nicht  erfilHt  zeigt, 
wenn  der  Verband  locker  und  lose  geworden  ist  und  die 
nothwendige  Fesligkeil  verloren  hat,  oder  wenn  in  Folge 
übermäfsiger  Festigkeit  und  zu  starken  Druckes  Schmerz 
in  der  Bruchstelle,  Einschlafen  und  Zuckungen  des  Gliedes» 
Gescfawiilst  der  Weicbgebiide  oberhalb  des  Verbandes  und 
alndiGhe  Erseheinangen  eintreten,  ist  es  nöthig,  den  Verband 
abzunehmen  und  unter  Vermeidung  der  an  ihm  bemerkbar 
werdenden  Mänoel  zu  erneuern.  So  lange  als  an  der 
Bruchstelle  noch  keine  hinlängliche  Consoiidation  in  der 
Vereinigung  der  Bmefafragniente  eingetreten  ist»  darf  die 
Bmeuerong  des  Veibandes  nur  unter  anfmeriuamer  Ai^ 
weüdnng  der  Ausdehnung  und  Gegenansdehnung  geschehen, 
bei  fortgeschrittener  und  fester  gewordener  Caiiusbildung 
jedoch  wird  diese  Vorsicht  entbehrlich.  Den  Grundsatz 
der  alten  Schule,  den  Bruchverband  zu  bestimmten  Zeitfri- 
sten und  g^r'  täglich  zn  enieneni  und  zn  wiederholeui  hat 
die  heutige  Gfalrufgie  allgemein  verlassen. 

Ein  wesentliches  Mittel,  eine  fortdauernde  ReKcntion  zu 
sichern,  der  öfteren  Erneuerung  des  Verbandes  auszuwei- 
chen und  auch  aufs  er  der  Wirkung  des  Verbandes  die  Ent- 
stehung von  sich  erneuernden  Disiocationen  zu  verhüteo,- 
liegl  bei  den  Brachen  an  den  unteren  ExtreontSteB  und 
yrA  hier  die  Kranken  genOlhigt  »nd,  die  Heilung  im  Bette 
ahmrarten,  in  der  Bereitung  eines  zweckmäDugen,  pasäcn- 
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dea  Lagers.  IHt  Zivock  emes  splcbcD  Lagers  ist  di& 
daoernde  £rMHiDg  cinor  «alsprcchendcn  Lage  des  gaiizeo' 
Korpora»  d^r^eatall  dafa  ainriUkfiiMtikhe  ödei  YviUkührlicfa» 
YeHlddeiungeD  dieser  La^e  und  die  nritl^ttMire  fiiDwirkiMig 
dieser  VeröinJeruDgcn  auf  die  i>i  uchfragmcutc  luö^^Uchsl; 
nermiedeü  werden.  Die  wesentlichste  Bedingung  für  die 
Erreichung  dies^  Zweckes  beriilLet  in  ciuer  festeo,  clasii- 
adien  Unterläget  wekbd  darch  die  Laat  dea  aul  ihr  inlM-. 
deD  KOrpers  keine  Yertoderaugea  ejogebl-,  mid  weder  ein 
zu  tiefes  Einsenken  gestattet,  noch  eine  hitafige  EmeneruDg 
uDthi^  macht,  noch  durcb  zu  geringe  Nachgiebigkeit  der 
Ausbildung  des  Decubitus  Kaum  giebt.  Dazu  dienen  Ma- 
tratzen aus  Kofshaaren,  Wotte»  Seegras  oder  Hm  (nicht, 
^bcor  die  Federbetten)»  weleke  anf  bavieni,  breClemei».B(H 
den  der  Bettsfteile  ruhen»  und  nur  Unieftstlllsnng  den  Kopfes- 
au  dem  einen  ihrer  Enden  nickt  zu  sehr  erhöbet  sein  dQr- 
fen,  damit  nicht  das  Entbleiten  des  Kuipcrs  ^o^eu  VuCs- 
Cittde  der  Bettstelle  befördert  werde.  Die  liauptsäcbUchstc 
Sorge  aber  nehmen  die  Erneuerung  des  Lagers  und  die 
DarmauflieeningeD  der  Kranken,  in  Anspruch«  — -  Jene  nnifii 
möglichst  selten  fesehehen,  und  för  sie  tritt  die.Nothwen* 
digkeit  um  so  weniger  dringend  ein,  je  besser  die  Matral^- 
zen  und  je  elaslischer  dieselben  sind.  Ist  aber  seine  La^er- 
sliätie  dem  Kranken  unerträglich  geworden,  drohet  ihre 
Mangelhaftigkeit  der  Vollständigkeit  der  Heilung  Gefahr,  so 
mufs  die  Emeuertug  des  Legte  in  der  Art  eintreten,  dafis 
der  Brucbpatlent  mit  Vorsieht  ans  dem  ersten  in  ein  nn- 
deres  Bette  gciLoben  und  inzwischeu  das  erste  Lager  er- 
neuert und  wieder heigopfellt  wird.  —  Die  Darmausleci  na- 
gen betreffender  Kranker  müssen  auf  dne  Weise  gesche* 
heüf  nvobei  alle  Beiregungen  des  KOrpers  und  besonders 
des  gebreNihenen  Gliedes  mOghchst  ▼ernneden  werden,  und 
*  schon  bei  der  Bereitung  der  LagerstSlte  muds  man  ani  die 
Erfüllung  dieser  Bedingung  Uücksicht  nehmen,  welches  am 
ciufachsteu  durch  ein,  unter  das  Kreuzbein  gelegtes  Hand- 
tuch geschieht»  dessen  Enden  an  den  Seitenrändern  der  Bett- 
stelle, herabhnngen,  mittelst  ii^eleher  der  Kranke  Ton  i>weica 
GehtiUen«  Ton  denen  an  |eder  Seite  dba  Bettes  einer  steb^ 
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hoch  genug  aulgehobco  wird,  mxm  ein  zum  Aul^ngen  der, 
¥j(fiaA»ioüe  ^«eigaotes,  Gofäiis.  auf  di9  Malratze  steU^  «o^ 
kdnoeo*  ^ocb;  besser  •  und  passender  ist  der .  voq  Jßaif9r, 
empfohlene  Krank^liebery  -wetcher  aus  einem  binreic^faendf 

starken  und  breiten  Gurte  besteht,  der  iii  seiner  Mitte  eiuen. 
runden  Ausschuilt  für  die  Natcs  des  Kraukeii,  nu  scinea 
Enden  zwei  Querstangen  trägt,  mittelst  weicher  von  zwei 
GehäUeo  der  Patient  io  die  üöhe  gehoben  wird.  Beför«, 
dert  kDüpen  diese  Bewtgvwgen  ii|  allen  FäUen  durdb 
von  der  Decke  herabhaogc^den,  -  mit  einer  Handhabe  ffir 
beide  Hände  Tcrschenen  Strick  werden,  durch  welchen  der 
Kranke  die  AnsfrcDgungen  der  Gehülfen  erleichtern,  iu^ 
Nolhfallc  sich  selbst  hinreichend  erheben  kann.  —  Im  Uebri-, 
gen  hiit  mau  für  den  ^eck  der  mOgiiehst  voilstän4pgea. 
Lagerung  der  Brachkranken  eine  nicht  geringeZahl  eigener. 
Belfstellen  und  Sctthle  (unter  welchen  die  Bettstelle  vot^ 
Stoeckel  durch  ihre  Wohlfcilheit,  Bequemlichkeit  uml  Ein- 
fachheit als  die  vorzüglichste  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient) und  aufserdem  versf;(uedeue  Vorrichtungen  für  das 
AaCbogen  der  Fäcalstolfe,  flO  wie  für  die  Erneucruiig  des. 
Lagers  erfanden»  deren  gejD^aere  BesyshresboUg  undAagabe  . 
^  aber  nicht  allein  die  Grenzen  dieses  Artikds  überschreitet» 
sondern  auch  deshalb  erläfslich  sein  dürfte,  weil  alle  diese 
Vorkehruugen  nicht  zu  den  notfa wendigen  und  uuentbehr- 
lichen  gezählt  werden  dürfen»  ,und  die  gröfsere  Mehrzahl 
aller  erreichten  glücklichen  ond  ToUsi^lindigen  Heilangen  voii< 
Brüchen  an  den  unteren  ElxtretnitSKen  ohne  sie  bewirkt 
worden  ist.  —  Zu  den  nothwendigen  Erfordernissen  eines, 
zweckmäfsigen  Lagers  aber  gehört  die  Anwendung  eiuer  sos- 
gcuannten  Reifenbahre,    durch  welche  der,  Druck  der 
Bettdecke  von  dem  gebrochenen  Gliede  abgehalten  wixd, 
und  der  Gebrauch  eines  offenen  Ringes  oder  einer  fur 
Hälfte  mit  Luft  aogefülUen  9nd  eusammioigebundeiien  Thier- 
blase, um  durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  beiden 
Mittel  das  sonst  so  überaus  leicht  eintretende  DuichUegeu 
der  Fersenspitze  zu  verhüten. 

Der  in  den  erwähnten  Kinzeluheitcn  bisher  bcschrie> 
bene  Bruchverband  mit  den,  verschiedenen .  Ittr  die.  Vergib* 
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fteraog  8eiiier  Wiiiang  üblichen  ErgänzungsmitCela  reicht» 
wie  berdts  bemerkt  tmrflei  nicht  für  alle  KDochenbrttche 
aus  und  erfordert  bei  Tielen  besondere»  von  dem  beechite* 

bencn  1  ypus  sich  mehr  oder  minder  wert  entfernende  Mo- 

dificaliocen,  wie  sie  bei  den  Brüchen  der  Knocheu  des  Ge- 
sichtes und  des  Slamme«,  des  Scblüssclbeiues,  des  Schulter- 
blattes, des  EUeobogenhöckers ,  des  Schenkelbeiiihalses  und 
der  Kniescheibe  nothwendig  sind.  Aber  Tieb  Ton  denieni- 
gen  Brüchen,  welche  durch  den  beschriebenen  Yerband 
zur  glücklichen  und  vollstlindigeB  Heilong  gebracht  werden 
können,  bcdüifm  desselben  nicht  unbedingt,  sondern  sind 
auch  für  eine  auf  andere  W^eise  zu  bewirkende  Heilung 
nicht  minder  empfänglich.*   Dieses  g^U  namentlich  von  den» 
an  den  unteren  Extremitlten  Torkommenden  CotttinmtiMa- 
trennnngen  der  Knochen  nnd  die  Mittel»  dorch  welche  de- 
ren \Medervercinigung  aufser  dem  gcwöholichen  Veribande 
erreicht  werden  kann,  sind  die  doppelt  geneigte  Fläche,  der 
Gjpggufs  und  die  Anwendung  des  feuchten  Sandes. 

Bei  dem  Gebrauche  der  von  Oh,  ßeii,  Cooper^  Arnes- 
hury  o.  A.  empfohlenen  doppelt  geneigten  Fläche  wird 
eine  am  Ober-  oder  Unterschenkel  gebrochene  Eztremült 
'  dergestalt  auf  eine,  aus  zwei  iu  einem  mehr  oder  minder 
stumpfen  Winkel  zu  einander  gestellten  Bretlchen  beste- 
hende Maschine  gelagert,  dafs  die  im  Knie  gebogene  Ex- 
tremität mit  der  Kniekehle  anf  dem  Winkel  der  Maschine 
ruhet,  nnd  der  Oberschenkel  anf  der  einen,  der  Unterschen- 
kel auf  der  andern  Seile  dieses  Winkels  in  schräger  Rich- 
tung herabhängt,  Ton  den  schief  gegen  einander  gestellten 
Brettern  getragen.  Eine  solche  Lni:eiung  der  unteren  Ex- 
tremität auf  dieser  doppelt  geneigten  Fläche  soll  sowohl  am 
Ober-  als  anch  am  Unterschenkel  eine  dauernde  Extensioo 
und  Contraextetision  nnd  iwar  dadurch  bewirken,  dafis  dt«^ 
auf  dem  Winkel  zwisdien*  bdden  geneigten  FlSdien  ru- 
hende Kniekehle  das  Knie  für  beide  Hälften  der  Extremi- 
tät zum  festen  Punkte  macht,  und  Unbeweglichkeit  des  mit 
diesem  verbundenen  Bruchfragmentes  bewirkt,  das  andere 
entweder  dem  Becken  oder  dem  Fnise  zugewändte^  entwe* 
der  mit  dem  Hüft*  oder  mit  dem  Fufsgeloike  In  Verbindung 
stehende  Fragment  aber  dorch  die  Wirkung  der  Schwerkraft 
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«OB  dm  hdobfltfo  Poftktd  d«»  GUädes;  der  Kniekebk,  ab- 
gezogen wird.  —  Dafs  solebea  wirklieh  <  and  am  so-  yott 

släüdiger  geschehe,  je  mehr  die  zufälligen  Bewegungen  des 
Fufses  uüd  des  Beckens  eiD*^('st;liräiik t  und  je  mehr  diese 
iieiden  Tbeile  durch,  entsprechende  BefesligungsmiUei  Tor 
iciliiGher  VerrückuBg  uod  Verschieboog  gescbttlit  werden, 
Juit  die  ErlaliraDg  anbexweifell  bestSligt,'  aud  al«  YorzUge 
Jer  doppelt  geneigten  FlSebe  vor  dem  gewdbnUcken  Brüdb- 
verbaode  die  gröfscre  Einfachheit  und  gröfsere  Bequenilich- 
Jteit  für  die  Kranken,  als  Vorzug  des  gewuhnlicliqn  Brucb- 
Verbandes  aber  vor  der  doppelt  geoeigtou  Fläche  die  grö* 
Jgere  Sicberbeit  und  B|estigkeit  dargetban,  In  England 
aiid  Frapkreich  isC  bisher  der  Gebraueh  dieeea  Hetfmitteb 
,f<lr  die  Knocbenbrüche  der  anteren  Extremität  ausgedehn- 
ter  als  in  Deutschland,  der  Mechanismus  desselben  aber 
durch  Amesbury  am  vollsländigsten  hcrgeslelit  worden.  — 
.Will  man  lieh  der  doppelt  geneigten  Fläche  statt  des  ge- 
.ifObalichen  Brachverbandea  bedienen,  eo  moS»  beeondeiv 
das  eine  der  beiden  Brettchen  der  Länge  dee  Oberschen- 
kels genau  entsprechen,  beide  Bjrettchen  mtissen  mit  Pol- 
stern bedeckt  sein,  der  Futs,  und  bei  den  Brticiieu  des 
Oberschenkels  auch  das  Becken,  müssen  entsprechend  he- 
festiget  und  durch  die  Anwendung  eineri  oder  auch  meli- 
irerer  Schienen  die  Bruehliragmente  vor.  luteUiger  Vetrttkr 
Jcung  gesichert  werden.  Dia  übrigens  die  doppell  g0> 
neigte  Fläche  besonders  der  Dislocation  durch  Verkürzung 
entgegenwirkt,  welche  Wirkung  dem  einfachen  Bruch vcr- 
jbande  al^  solchem  nicht  zukommt,  so  ist  die  Vereinigung 
.dieser  beiden  Milte!  sehr  füglich  ausführbar. 

,  Der  Gjpagufa  bewirkt  «Ke  Betention  der  Knocihenr 
brfiefae  dadorch,  dafs  um  ein  gebroahenes  Glied  eitte  flu»- 
sige  Gypsmasse  gegossen  wird,  welche  bald  in  die  starre 
Form  übergeht  und  dann  eine  feste,  nicht  nachgiebige,  eng 
an  die  Oberlid  che  des  Gliedes  sich  anschmiegende  Umhüi- 
JUmg  d^elben*  bildet  welche  geeignet  ist,  die  Wirkung  dm 
Biiidwerbandes  so  Tertrelen.  iPasI  in  neuerer  .  Mt  iai 
die  Aafoierksamkeit  earopäischer  Wondfin^te  aaf  diese  B^ 
handlungsAveise  gelenkt  worden,    und  mehrere  mit  dem 

Gjrpsgttis,  ajg^^dlt§tt  Yersu^  ^pUen  in  auf  idic 
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-Byflci»«  ^et  Unteradieiikdb  —  ala  iBr  wddie  diM 
-BekaBfUungs  weise  •  am  meisten  eignet  —  ein  Bebr  gtinstl- 

ges  ResaUat  ergeben,  und  vor  dem  einfachen  Verbände 
die  Vonö^e  gröfscrcr  Sicheiluit  und  Festigkeit,  pröfse- 
rec  Bequemiidikeit  für  die  Kranken ,  und  der  Verhütung 
reiner  Verktirzaog  des  Gliedes  geltend  gemacht  baben^ 
"weMe  leiste  der  Gypsgnfs  bei  sdiiefen  Brfichen  sicherer 
«ndt  elnlaeher  als  kQnstKcbe  £xten8ion8-A])parate  verwirk- 
lichen soll.  —  Rei  der  Anwendung  des  (iypses  Iiat  man 
bisher  ein  versrliicdones  Verfahren  bcobaclilel.  Am  ein- 
fachsten aber  verfährt  man,  wenn  man  den  gebrochenen 
»Unterschenkel  in  einen  längliohten,  oben  offenen  Kasten 
legt,  dessen  CapacHst  die  Dicke  iind^LSnge  des  Gliedes 
«ra  ein  Geringes  Qbetfsckreitet,  das  ganze  GKed  mit  Oel» 
oder  mit  einem  anderen  einfachen  und  milden  Feit  be- 
streicht, die  lleposilion  des  ßruches  in  gewöhuhchcr  Weise 
anstellt,  und,  während  die  ausdehnende  und  ireuausdeh- 
üende  Gewak  fortwirken,  ans  irgend  einem  kinläugltch  gro- 
llen u&d  weiten  Geßlfse  die  flt&ssige,  nicht  m  considtent«! 
ans  Wasser  und  reinein,  weifsen,  nicht  frisch  gebrannten 
Ojps  bestehende,  durch  ein  Hu  lies  Zupammenrühren  verbun- 
ideue  Masse  in  den  Kasten  ohne  Üebereilung  und  langsam 
aiisgiefsf,  bis  der  Unterschenkel  von  ihr  80  n^eit  umspült 
wird,  dafs  an  der  Schienbeingrtttbe  ein  etwa  KWei  Zoll  brei- 
ter Raum  frd  bleibt,  wbdarck  man  die  Einsicht  -zur  Bruckh 
stelle  gewinnt,  obne  dadordi  der  Sicherheit  der  Wirkung 
Abbruch  zu  thun.  I)er  Gjps  geriimt  in  wenigen  Minuten, 
,  «tid  erst  dann  und  wenn  die  ganze  Masse  erhärtet  ist  dari 
mit  der  Extension  und  Contraextension' nachgelassen  #er- 
den.  ««-^'Die  Modificationen^  Welche  man  diesem- VuHhhrcD, 
'iH>  Viel-darQber  bisher  bekünnt  geworden,  gegeben  hat,  be- 
stehen darin,  dafs  man  die  vier  Srifeuvvändc  des]  Kastens 
beweglich  mj^chfc,  um  sie  nach  geschehener  Erhärtung  det 
Masse  fortnehmen  zu  können,  dergesfalti  dafs  allein  das, 
«eineGrundflüclie  bildende  Brett  curfickbleibtj  welche»  dmh 
wie  eine  Scb^bef  a*%«häogt  werdeil  kann^'elli«  Mnafer^ 
^  ,  -'we)cAlr  steh  andk  - 6il  d^m  «nrerlkideiteA  Kasti^fl  äüfl[. 
iBbreif  Isfst,  — ^  UDÜ  dafs  mau  den  Gyps  in  verschiedenen 
Seitröumen  um  das  Glied  giefst,  so^  dä&  die  UmhüUuag  4ies- 
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selben  aas  zwei  Stuckea,  einer  oberen  mid  einer  onl'eren 
Httlfte,  liestebty  welche  ^on  einander  entfernt  we^'d«n  kon* 
nen,  und  dadordi  die  nicht  unbedeutenden  Vortheile  zu« 

liisscn,  dafs  auf  die  untere  Hälfte  des  Gliedes  der  Gyps 
früher  und  unmittelbar  nach  dem  Bruche  angewandt  wer- 
'dm  kann,  bevor  die  Besorgniis  einer  eintretenden  oder  sich 
▼ergröfsernden  Geschwulst  der  Weichgebfide  zu  bestehen 
aufgeftM  hat  y  und  daf»  man  dureh  entsprechende  flOeiig« 
-Mittel  auf  die  Haut  des  Oliedes,  nach  Vorangegangener  Ent- 
fernung der  oberen  Hälfte  der  Liiihüllung,  heilend  einzu- 
wirken venna«:,  wenn,  wie  später  gewülinlich  zu  geschehen 
pflegt,  Excoriationea  der  Haut  durch  die  fortdauernde  Ein- 
ivirkang  des  Gjpses»  und  durch  die  gfinzUch  zürttckgehal« 
tene  Ausldtfaistung  entstanden  sind. 

Die  Anwendung  des  feueliten  Sandes  Ist  dem  Oypst 
gnfs  sehr  ahnhch  und  ebenfalls  auf  den  Unterschenk « 1  be- 
schrankt. Auch  sie  bezweckt  die  RetentioQ  durch  Uuihül- 
luDg  des  Gliedes  mit  einer  Masse,  welche  den  Yehrückuu^ 
gen  der' Bruchfragmente 'g^gen  einander  einen  entsprechim^ 
den  Widerstand  entgegensetzen  sialL  Diese  Messe  bildet 
1»ier  der  angefeuchtete  Send,  d^  aber,  weil  er  leicht' Tet^ 
^hiebbar  ist,  eine  solche  Sicherheit  der  Retention  nie  be- 
ivirkt  als  durch  den  Gyps  und  durch  die  Schienen  erreicht 
wird.  •  Dieser  Umstand  scheint  die  Anwendung  des  feuch^* 
ten-  Sandes  'Huf  diejenigen  Brüche  des  'Unterschenkels  be^ 
KCbr^nkeu  'Cn  mUsseUr  welche  wegen  Vorliegender  Compli^  - 
cationen  weder  den  Schienenverband  nioch  den  ^Gypsgufi^ 
gondera  allein  nur  den  Gebrauch  der  Strohladen  gestatten, 
indem  der  Saud  dem  Gh'edc  eine  gröiscre  Sicherheit  ge^ 
wahrt  als  man  durch-idie  Strohladen  zu  erreichen  im  Stande 
ist.  Für  ^e*  Anwendung  des  Sandes  bedient  män^  sicft 
ebcDfalls  deb  Ifitaglichlen,  vie#selti^en,'o6ett  offenen  Kastens 
von  entsprechendem  Umfange,  man  bedeckt  den  Boden  des« 
selben  einige  Zoll  hoch  mit  Sau tf,  lest  auf  diesen  das  Glied, 
reponirt  den  Bruch,  ,and  umschüUct  —  während  die  Aus- 
dehnung < -und  C^egenaus^nung  tmtinlerbl'ochen- fortitfvrken 
~  das  Grlied^BO'  weit  mit  ftüneni  tröckenein  Sande^^  dafs 
nnch  -hier  eine 'Str^dce  Von  xwet  ZölL  Brc^  'anf  der  Sditenb 
liciugräiüo  fj^ei  bleibe Wo  ComplieaUofnen  vorhanJeu 
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Mindy  wird  durch  sie  die  ÄusdchouDg  bestimmt,  in  welcber 
4er  Sand  das  Glied  umgeben  darf.     Uomittelbar  darauf 
.wird  der  trockene  Saud  angefeuchtet  uiid  aDgefeuehtet  er- 
lialten,  um  dadurch  eine  grOfiaere  Festigkeit  und  ein 
iseres  Widerstands^ermögen  zu  gewioAen. 

IV.  Leitung  der  Entzündung.  Obwohl  jede  ge- 
waltsame Trennung  des  Zusammenhanges  der  Kuochcnsub- 
#taDZ  einen  entzündlichen  Zustand  als  durchaus  norwaic  Ke- 
.eolioQ  auf.  die  geschehene  Verletzung  bedingt,  und  ohne 
diese  gar  keine.  Heilnng  mögUch  ist,  so  ist  es  doch  nur  die 
Entzündung  der  die  Bruchstelle  selbst  nmgebenden  Weicb« 
gebilde,  welche  in  therapeutischer  Hinsicht  die  Aufmerksam- 
keit des  Wundarztes  in  Anspruch  nehmen  kann,  da  in  der 
Knocbensubstanz  und  in  der  Knochenhaut  die  entzündliche 
eegenwirkong  auf  die  Verletzung  dn  positives  Kunatver- 
fahren  für  sich  nicht  zu  erkeisch^n  pflegt.  —  Aber  aaeh 
die  Entzündung  der  Weichgebilde  wird  kcinesweges  in  fe- 
dern Falle  bedeutend  genug,  um  einer  besonderen  Tbera- 
p^utik  zu  bedürfen.  Denn  der  Grad  iiiul  die  Heftigkeit 
iKeaer  Entzündung  sind  als  abhängig  anzuerkennen  von  der 
Intenwt&tsverlelKung,  welche  die  Weichgebilde  gleichzeitig 
nit  der  ContinuitatstteniHittg  des  Knooheni»  oder  ruOmiUeU 
bar  nach  dieser  erfuhren.  Brüche,  wel<4)e  in  derlNähe  der 
Gelenke  sich  befinden,  durch  die  Einwirkung  einer  sehr 
bedeut<?nden  Gewalt  entstanden,  mit  Quetschung  und  Ver^ 
!i^'nndnD^  der  Weichg^ilde  zusammen  bestehen,  Sphlter* 
JbHicfae»  Zermalfbung^ii  der .  Knocheosnbstanz .  pflegen  am 
leichtesten  eiii6  befüge  EntzQndung  Wdingen;  -rr  aber 
nicht  immer  tritt  diese  unmittelbar  nach  der  Entstehung  des 
Bruches,  oft  erst  am  Ende  des  ersten  und  zweiten  Tages 
hernach  in  die  Erscheinung.  Die  erste  und  oberste  Rück- 
sicht in  Bezug  auf  die  Leitung  dieser  Kotzündung  macht 
der  Brocbverband  geltend»  welcher  in  Bezog  auf  dia  Aur 
:(r«ndnng  von  .Binden  und  Schienen  mil^  d^r  Enizündong 
durchaus  uo^ertriglicfa  ist  Findet .  man*  in»  der  IndividaaU* 
tät  eines  vorliegenden  Falles  Grund  für  die  Besorgnils  einor 
sich  auf  die  Weichgebilde  fortpflanzenden  Entzündung,  oder 
waren  deren  .Spmr^n  vor  dem  Eintritt  wuudärzllidier  Bo- 
iMdlnngjSqNl  ?B9g$|#Pb'»0iiil  dieJUtC^ndivtg.  eines  jedm 
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Druckverbandes  durebans  nnsfaftliaft;  war  aber  bei  der 
Abwesenheit  dieser  Umstände  ein  gewöhnlicher  Bruchver- 
band durch  Binden  and  Schienen  bereits  angelegt  worden, 
und  ▼eriSth  sich  die  erweichende  Entzündung  durch  leb» 
haften^  Sttd^endeii  Sduncrs,  durch  hleienie '  Schweara'  dee 
Gliedes,  dnroh  Gescbwaiel  ober-  und  anterhalb  des  Veiv 
bandes,  durch  allgemehie  Uomhe  tmd  fieberhafit  beschleus 
nigte  Blulbewegung,  so  müssen  Binden  und  Schienen  aa- 
gcnblickh'ch  entfernt^  und  das  Glied  \on  jeglichem  Drucke 
befreiet  werden.  — -  Den  Mangel  des  Verbandes  mttssesa 
in  solchen  Fällen  und  bis  die  Anwendung  deSselfasB  oluo 
Nachtheil  stattfinden  kann;  solche  Mittel  verfreten»  weich« 
dem  fdlirochenen  Gliede  eine  zweekmSfsige  Lage  zu  si- 
chern,  und  die  zuvor  bewirkte  Reposiüon  bis  zur  beseitig- 
ten Enfztindungsgefahr  und  bis  zur  einfreUuden  festen  Cal- 
lusbildung  ohne  Nachtheii  für  eine  vollständige  Wiederver^ 
einigung  sn  unterhalten  vermögeo.  Dazu  gehören  bei  den 
oberen  Extremitäten  die  Mitellen  und  Trag^apsela»  bei 
den  unteren  die  Strohladen  und  Schweben  in  Vereinigung 
mit  entsprechenden  Polstern,  so  wie  auch  die  Anwendung 
des  feuchten  Sandes.  Die  Entzündung  selbst  mnfg,  sobald 
ihre  ersten  Spuren  sich  zeigen,  durch  antiphlogistische»  be» 
sonders  äufsere  Mittel  mit  Nachdruck  bekämpft  werden, 
welches  durch  Anwendung  der  Blutegel  in  reichlicher 
Zahl,  in  dringenden  Fttllendoidi  allgemein  AderlSss^  dur& 
kalte  Umschläge,  (entweder  ans  Wasser  mit  Schnee  oder 
Eis  versetzt,  oder  aus  den  bekannten  Schmucker  sehen  Fo- 
mentationen  bestehend,  und  wenn  die  Entzündung  mit  dem 
erethischen  Charakto*  auftritt,  mit  flOssigen  Bleipräparaten 
▼eriiunden)  so  -wie  durch  die  Darreichung  salinischer  La- 
xanzen  geschieht»  Ueber  den  Zeitpunkt  der  *  wirklichen 
Entzfkidung  hinaus  dftrfen  indefe  diese  schwScbenden  Mit!* 
tel  nicht  angewandt  werden,  weil  sie  leicht,  besonders  bei 
bejahrten  und  säftearmen  Individuen  die  ProductivitSt  zu 
sehr  beschränken  und  dadurch  die  Callusbildung  erschwe« 
ren»  ja  selbst  vereiteln  können.  Obwohl  in  der  Mehr- 
sahl  der  mie^  so  ISlst  sich  dodi  nicht  ipl  attea  durch  daii 
oben  bezeicfanete  Yeriahren  die  Enttündung  erfolgrdeh  be* 
künipfen  und  dem  Ausgange  durch  Zeitheilung  entgegen- 
Med.  cbir.  ILncjcL  XII.  Bd.  33 
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fÜhrcD.  Selten  freilich,  aber  dcmioch  gcsohiefat  efi^  dob  die 
gm  Enochenbrüclit  u  hinzugetrdene  Entzündung  der  Weich- 
OftfiWft      tUeruug  und  selbst  iu  liiaud  iiluii^öhli  besoii- 
jUcf  wffff*  die  Getenke  glei^kteUig  bedcutcud  vcrletit  oder 
«K»      Bnidistelie  Ueteere  oder  gröCs^re  Knockeiistüßke 
MDX  losögettcönt  jsind,::  welch*  dweh  qpUxl^^         imd  utt^. 
günstige  Stellung  die  weiche»  Thette  anhdieiul  reizen»  oder 
wena  eine  soldie  Reizotig  durch  unvollständig  reposirte 
SpUterbiüche  bedingt  wird.   In  solchen  ungünstigen  Fällen 
f^ncrforld^ttemdeli  J\eizung  entzündeter  Weichgebildc  durch 
eint(elft9  ioM  Knoch^nstUoke  oder  Splitter  (die  sich  nie  mit 
Sicherheit  erJ^enneHi  eondeäi'  pnr  durch  atohaitendeB  lebha^ 
ten  Scbineri  in  der  Tiefe  veraiulbÄ  lassen)  soll  maB,  nach 
den  Lehrsätzen  der  ScUule,  durch  vFiederholte  Reposition, 
clUTfill- Streichen  der  Weichgebildc  mit  der  Hand  nach  der 
Iiftngenaxe.  des  Gliedes,   durch  rotirende  Bewegung  der 
QvHchfoagmntd  gegimiinailder»  f a«  durch  Einschnitte  bis  auf 
^^n  Knodim  «tfMl  :Aii8ziefaiiDB '  loeer  jKnonheiiflmGke  .  die 
Weichgebilde  tod:  aoloheth  Reice  au  >  befreien  :8achen. 
Eiterung  und  Brand,  wenn  sie  dennoch  eintreten,  müssen 
P^ch  den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Chirurgie  behauciult 
Sferdeiübi  deft  in  der  Tiefe  augesammeUen  Eiter  hat  man  ohne 
yeMQg'  dniQch.:  entsprechende  Einschnitte  »ach  auieen  m 
fUllaereP^.und  den  BrUid  inrird.aft  afe  leflteB  Rettangwiittel 
ypur  die  AmpnfatiM  desGIiedef  kcda8BiNi,t.vbnNtsgetota^.ldafii 
der  B(ucli  einen  soU  hen  Kjoochca  tra£^  auf  welohen  diese 
'jQiyeration  anwendbar  ist.     '  '  f  '  '  ' 

.  V..  Behandlung  dcjr  Compücationen.  Aufser  der 
^tels.  TOffUegenden  Continuitätabrennttu^i  der  Krochen  kön« 
J9«n  Fjraf^ftwrlill  init ugjfeichMitistti  äiMkrea  ^Krankheitsaastäii^ 
den  l^eriHUideli  sein,  die  eine  ^genthüiitiche  mbdifidtfe  Bo- 
bandlung  wegen  ihreß  ZusanamenbesCehens  mit 'elneei  Bn^ 
ckp  häutig  eiLcifichen;  und  unter  solchen  Verletzungen  der 
iW^M^biUe»  iSefTenKuraUe  undyierrenkting  des  gebroclie* 
UM  Knocjhenfl.'iBils  besonders  wichtig  bcrrortreten* 

iV^vUfltaiag#lfc;der  Weaohig«hiiide«k^nnen  entweder 

9m  .  anjilenHlitck' innen  dnroh  idie  den  BmidL  bewtrkeMde 
äufsesrje.  Gcwalt,^  oder  i?oä  innen»  ääA  ^afeen>  dnnih  «eine 
iä^Mlig^.  fiislaeatiott  idi»  %acMragmcnte  in  .Fo^e  sd 
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f5»»rker  Dehnung  der  wddiAi  Faste  cnfs^ehcn^v  In  bcidcu 
Fällen  ereignen  sich  entweder  Quetschungen  oder  Wunden, 
^nd  die  CoDtinuitätstreuuuDgen  der  Weichgebilde,  welche 
j^rüche  (bonpÜciren^  pflegen' nie  mit  feinen ,  sondm-n  steit 
«nt'Qnfeintei  mehr  öder  minder -^getif^enen  WünArfitideia 
versehen  in  gein..  So  wenig  sie  nun'  aaeh  deidiirbb  ffir  ^efaie 
stbnelid  Vereinigung  geeignet  werden,  so  ist  diese  doch  in 
^Uen  FSlIen  durch  eine  geeignete  Behandlung  zu  versuchen, 
und  wenn  die  schnelle  Vereinigung,  wie  in  der  Mehrzahl 
der  FHUe  geschehen  dürfte^ >aiifslingt,  so  macht  ein  vollstän^ 
dinier  Abfidfl  des  Eiters  ans  der  Tiefo  die  olimfe  Rttda^ 
sifefat  hA  der  Behandliing  geltend,  wekfie  nidit  seMn  Kial» 
sefanitte  tind  Geg^döffninigen  nolbweDdig  ^aeh«n  kann. 
Die  vollkommene  Kcposiiion  der  Knochenbrüche  dürfen 
Wanden  der  Weichgebilde  nie,  und  so  wenig  als  die  £nt- 
«Ondnng  deraelben  'verhindern,  und  tege  selbst  das  eii^a 
oder  das  andtke  Btncbfp^gmenC  so  in  der  Wunde, .  dafs' die 
AepositioB'  dadurcb'  gebmdevC:  würde^  sb  mnfe  dem  KnodieA 
durch  Dilatatii^n  der  Wunde  Bew^gHdikeil  gegetoi'  fmt 
den,  —  aber  die  Retention  lassen  sie  auf  keine  andere 
Weise  als  durch  diejenigen  MiUcl  zu,  welche  ohne  die 
Wunde  zu  drücken  und  ohne  die  Anwendung  äufserer  Heil> 
miUeJl  zu  yerbiodem^  das  nomalr-Ortsverfaällnils  der  Brudi» 
Iragmenie  m .  ieinahder  m .  sicfaerm  geeignet,^'  an4  obte  b«^ 
8eichn^t<aind.^  Wdl  diejenigen -Wanden,  weksbemlC 
Rnochcnbrüchen  zusamlnen  bestehcu  und  mit  ihnen  eine 
und  dieselbe  Ursache  theilen,  selten  reine  Ränder  haben*, 
so- pflegen  sie  auch 'Am;  dmut  mit  bedeutendem  Bl^tver'^ 
lust  *  "verbunden  za  «'üeiD^  -  wenn  GeföCsei-Ton  grofserem 
DördimesBer  z6riwen,sHid«  /  Z«r  SlUkmg  solcherBiotangei 
bildet  das  'eiiiu3te  Wasier^  cbt#eder .  mittelst  rmn«B  W(& 
oder  minder- kräftigen,  die  blutenden  Gefäfse  treffenden 
Strahles,  oder  in  der  Form  von  Umschlagen  angewandt,  das 
l^rzüglichste  Mittel,  und  wenn  dasselbe  nicht  ausreicht  und 
tfoCE  seiner' nacbdrttokUcheii  Aibrendang  einzelne  Grefäfs^ 
Bkit  z»  ergiefte»>niefat  «sfliOr^t'vraidet  miui'Sirf  diesefdie 
^aiapeiiade  dnvvA  Deock  und  iMMie^OOebeiDitCelrtt^ 
gern  durch  styptische  zusaminenziebeude  Mittel  an, 
diese  die  schnelle  Vereinigung  hinderUi  und  nur  im  Noth- 
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falle  läfst  man  die  Unlcrbindoiig  oder  die  Tottioil  tastet 
blutenden  Arterie  eintreten,  indem  dieselbe  nicht  immar  atw 
ifreicr  Hand  augebtellt  werden  kann,  sondern  häufig  und 
weil  die  MOaditDg  des  blutenden  Gefäfses  in  der  Tiefe  ver- 
BledLl  fiegt,  die  DilaUtloii  der  Wunde  erlordert*  —  Andi 
ohne  gleidoeitige  Spaltang  der  Haut  kttoaen  bei  BrAchea 
mehr  oder  minder  bedeutende  BlotergiefoaDgeo  in  der  Tiefe 
TOrkommen,  die  je  nach  der  Zahl  uud  Gröfse  der  Terletx- 
im  Ge&ise  entweder  gar  keine  Mittel  für  ihre  Stillung  er- 
iDrdem,  oder  dorch  die  Anwendung  der  Käkc  augehalten 
werden,  oder  selbst  die  Unlerbindong  nadi  vaAer  gemach- 
tem  Einschnitte  erfordern  kdnnen.   Das  in  das  Zellgewebe 
ergossene  Blut  ist  seiner  Masse  nach  entweder  ftr  eine  im, 
^wartende  langsame  Resorption  nicht  zu  bedeutend,  und 
daim  kft^"  der  Procefs  der  Aufsaugung  durch  aromatisch- 
spintnOse  Einreibongen,  Waschungen  und  Bähungen  befor- 
dert werden,  oder  es  kann  diefiOenge  des  exlravaairlea  Blu- 
tes  so  grofs  sein,  dafe  es  die  mechanische  Entleerung  dorch 
Einschnitte  nolh wendig  macht. 

Nervenzufälle  ia  der  Form  heftiger,  anhakender 
Schmerzen,  Zuckungen,  allgemeiner  Verletzungen  des  Gc- 
meingefilhles,  Trismos  und  Tetanus,  gehen  entweder  aus 
Örtlichen  CausalitttsveifaältiBfissen  und  fortdauernder  Reizung 
der  Welcigebilde  an  der  BrocfastcUe»  oder  aus  allgemeiner 
VerlcUuug  des  sensiblen  oder  auoh  des  irritaUen  Lebens 
hervor.  —  Oeiiliche  Reizung  entsteht  durch  Knochensplit- 
ter, deren  Spitzen  die  iServcnäste,  die  Sehnen  und  Apoueu- 
rosen  treffen,  oder  ohne  Knochensplitter  durch  vorangegan- 
gene Zeirung  und  Yeriet^nng  derselben  Theile,  oder  durch 
Einklenunung  empfindlicher  Wekhgebilde  zwischen  den 
BruchendwL  Zu  ihrer  Entfernung  dient  dasselbe  Verfah- 
ren, welches  diese  Reizung  als  Grund  heftiger  Entzündung 
ebenfalls  erheischt,  —  und  wenn  die  Nervenziifallc  als  un- 
miUelbare  Wiikungen  einer  allgemein  verletzten  Sensibilität 
liervorlreten,  so  mnflB  nach  den  Grundsätzen  der  allgemei- 
nen und  spedelbn  Therapie  gegett  sie  die  sopüreade,  — 
und  wenn  der  Grund  desselben  in  einer  Aufregung  des  ii^ 
ritablen  Löbens  gefunden  werden  «i  kümien  sdbeint,  die 
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antiphlogistische  Heilmetbodey  besonders  durch  eine  bkitent- 
siebende  Behandlung  in  Anwendung  gesetzt  werden. 

Wenn  dieselbe  Gewalt  welche  den  ßradi  erzeagfe,  zu- 
gleich eine  Verrenk  an  g  des  getroffenen  Knochens  be- 
dingte, so  mufs  die  Einrichtung  dieser  Verrenkung  auf  jede 
mögliche  Weise  zuerst  versucht  werden  und  der  Behand« 
lang  des  Bruches  selbst  unbedingt  deshr\lb  vorangehen^  weil 
fie  weder  wShrend  <)er  Heilnng  des  Bmohet  noch  nach 
derselben  wegen  eo  bedeofentfer  Inveteration  statt  finden 
kann.  —  Aber  nicht  immer  und  in  der  Regel  nur  allein 
dann  läfst  sich  dieser  chirurgische  Lehrsatz  in  erfolgreiche 
Anwendung  bringen,  Wenn  das  mit  dem  luxirlen  Gelenke 
verbundene  Bruchfragment  eine  ^Isprechende  Länge  bat 
and  der  Bruch  iselbst  dem  laxtrten  Gelenke  nicht  m  nahe 
sich  befindet.  '  Unter  entgegengesetzten  Verhtitnissen  wird 
die  Ernrichlung  der  Luxation  gewöhnlich  unmöglich  sein, 
weil  das  zu  kurze  I5rucli Fragment  dem  Erfolg  der  anzuwen- 
denden manuellen  Hülfe  zu  entscheiden  widerstrebt. 

Der  Zeitranm,  wShrend  dessen  die  bisher  beschriebene 
Behandlang  der  Knochenbrüche  fortgesetzt  werden  niafs 
and  nach  dessen  Ablanf  man  die  Beendigung  der  Hei* 
lung  erwarten  darf,  ist  nach  der  Dicke  und  dem  Umfange 
des  gebrochenen  Knochens,  nach  der  Art,  den  Orfsverhält- 
nissen und  den  Complicationen  des  Bruches,  nach  dem  Lo-* 
bensalter,  der  Kdrperconstitation  and  den  individuellen  Ge- 
aandheitsverbillirissen  des  kranken  Sabüectes  verschiedeo« 
Im  Allgemeinen  aber  wird  die  Annahme ,  dafs  bei  dem 
Eruchc  (]es  Oberschenkels  nach  sicbcuzig,  des  Schienbeins 
nach  fcinf/ig,  des  Oberarms  narli  vierzig,  der  Knochen  des 
Vorderarmes  and  des  Wadenbeines  nach  dreifsig,  des 
Schlüsselbeines  und  der  Rippen  nach  zwanzig  und  bei  dem 
Brache  der  Phalangen  der  Finger  nach  zehn  Tagen  die  An- 
wendung der  Contentivmiftel  entbehrlidi  sei,  durch  die  täg- 
liche Erfahrung  bcstiitisf,  obwohl  dann  die  Vereinigung  nie 
schon  so  fest  zu  sein  pÜegl,  dafs  sie  ohne  (refAhr  den  un- 
eingeschrünkten  Gebrauch  des  betroffenen  Gliedes  gestaltet, 
vielmehr  noch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Vorsicht  er- 
belschti  and  namentlidi  bei  den  Brüchen  der  unteren  Ex- 
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tremität^Q.  deren  Gebrauch  aur  u&te  Anwoüduog  der  Kruk- 
ken  erlaubt. 

I^achbehandlong,    Nidil  in  federn  Falle  von  Kno- 
cbsnbrüdien  kebrC  mit  der  foBf  gewordenen Y^eiolgong 
Brucheoden  dureh  den  sie  verbindenden  Cellos  und  der  Bo- 

seitigimg  etwa  vorhanden   gewesener  Complicatioueu  der 
Zusiaud  früherer  Norm  vollständig  wieder  zurück.  Zuwei- 
len witd  sowohl  der  Urach  als  solcher,  wie  nicht  minder  die 
f&r  seine  Heiking  nothitendige  Behandlung  der  Grund  vep- 
sdiledener  örtlleher,  in  dein  gebrocheneii  Oliede  bervortre* 
tcndcr  Abnormitäten,  die,  auch  nach  der  Heilung  des  Bra- 
ches selbst,  die  örtliche  Sorge  in  Anspruch  nehmen,  und 
durch  dieselbe  beseiliget  werden  können.     Die  häiiiu;sleu 
und  wicbligtten  dieser  oonsecativ^  Uebel  dind  Steiügkeit 
imd  erBchweHe'  Bewegung  des  getroffenen  Gliedes^  ö4ema* 
tttie  AbsofaweUung  desselben,  verändiertei-  GemeiDgeAlhl  an 
der  Bruchstelle  und  iu  dereu  Uiii|^ebuugen^  und  Krüinmiuig 
des  Gliedes. 

:>  Steifigkeit  nnd  erschwerte  Bewegung  ist  unter 
sHsft  oomecutiven  Uebeln  .nach  Knochenbrüchen  das  bäu- 
iigste  und  gewöhnlichste.  Biese  Steifigkeit  beschränkt  sich 
entweder  auf  das  der  BrncbsteHe  zanliclist  befindltebe  Ge^ 
lenk,  oder  sie  erstreckt  sicii  über  eine  ganze  Extreuülüt. 
Ihre  Intensität  und  Extensität  erscheint  abhängig  von  der 
Kähe,  in  welcher  die  Bruchstelle  zum  Gelenke  stand,  so 
wie  vefn  der  Länge  der  &elt|  welche  während  der  Heilung 
Terüridk  Sie  hat  ihren  Grund  tkeUs  in  den  Gelenken, 
tfaeils  in  d^n  Muskeln  und  ist  die  Folge  der  absoluten  Rnhe, 
welcher  ein  betroffenes  Glied  zu  Gunsten  der  Heilung  eines 
Bruches  anheim  fallen  mufs.  Diese  l\uhe  und  der  ganz- 
bebe  Mangel  an  Uebung  wirken  auf  die  Muskeln  so  wie 
auf  die  Gelenke  gleich  nachtheilig  ein,  und  erzeugen  in 
Jenen,  ein  mangelhaftes  oder  ^in  verkebrles^  Contractions- 
▼eraiögen,  dergestalt,  dafe  die  wülkührlichen  Zusammen^ 
Ziehungen  nur  mit  Schwicri?:keit  und  ünsichcrlieif  zu 
Stande  kommen,  oder  unwillkühriiclie,  bleibende  Zusam- 
menziehungen  einzelner  Muskeln  und  gewöhnlich  der  Fle- 
xoren  ttch  zeigen,  weldie  die  Exidtens  sogenannter  Goo* 
fracluren  bedingen.    Dieselben  Einflüsse  erzengen  In  den 
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tigheity  .eine. RaaLigkefC  der  G«hDki^  ja  eine  schleif 
eilende  Entztindting  und  ciu  Zusammenwachsen  dieser,  ^rcs« 
halb  CS  geschieht»  dafs  die  Fie&ionen  und  £]L4enäionen  eut-» 
Spreebender  Glieder  nicht  iblols  init  Sdiwiefigkeit,  fiondertl 
oft  anr  mUk  Sohmei^*  nkid  »Zuweilen  gur  ;iiiclil  fesehehea 
k«iideB. IKM  in  Red«  Mheiide  VAtl  läfst  ^  leicbfeif 
ViMitai  f  sehltleriger  heäcn.  3l[He  Yerhütaag  liängt  davon 
ab,  dafs  man,  sobald  der  Gallus  dafür  eine  gehörige  Festig-« 
keil  gewonnen  hat  •  und  eine  neue  Treuuung  der  Bruch*« 
>fragmente  nicht  mehr  zu  befürchten  etehl^  mit  dein  betrof-« 
fonen  Gtiede  tll^b' ieicblte  Flexionen  ua^,  Extentioiien 
'  itellti  indem:  »an  tmt  beiden  filnden  das.  Glied  oberhidii 
oder  unterhalb  Isuies  Gelenkes  notfaCst,  und  den  Krankea 
diese  Bewegungen  aus  eigener  Kraft  anstellen  läfst,  sobald 
die  Heilung  dafür  weit  geuu^  fortgeschritten  ist.  iNach 
vollendeter  Heilung  des  Bruches  ist  häufige  und  fleifsige 
Uebuag  ittr  die  Beseiü^ng  solcher  Steifi^eit  ebeolallfl  daa 
wHlLsaivite 'Mitteiy  zii  dessen,  Uatersffilaun^  erregende^  spi-- 
rituöse  Einreibungen  in  den  Muskeln,  aromatisohe  Uhn 
Schläge,  Thierbäder,  Quahiibatlcr,  und  Soolbader  Enipleh- 
lung  verdienen.  Erregt  die  Beweguug  cuipiiudiiche  Schmer« 
zen  im  Gelenke»  so  ;ist  die  Anwendung  von  Blutegeln  in 
seiiier  Umgi^end  passend.  Hatten  aich  ia.den  .Mnskelil 
Contra  ein  renaasgebddet^sd  müssen  diese  den.ilntoxti^ 
kommenden  therapeutischen  Grundsätzen  als  specielle  fihi? 
fUrgische  Kraukheitsformen  unterworfen  werden.  / 
Oedematösc  Anschwellung  eines  gebrochen  gewe- 
senen Güedss  xeigt  sich  am  häufigsten  an  den  unteren  Exn 
Iremitäten,  In  luigleiciicin  Girade  und  oft  mit  givrfser*  Hart», 
attokigkett.  Es  kömiat  dieses»  ificht  selten  sehr  lästigd 
Uebei  um  so  leichter  und  um  so  bedeutender  vor,  je  vort« 
gerückter  das  Lebensalter  eines  vom  Üruche  ^elrüffenen 
Subjectes  und  je  mehr  an  demselben  lymphatische  Consti^ 
tution  und  leucephlegmatischer  Habitus  ausgebildet  sind.» 
£•  ist  die  Folge  sowohl  der  absoluten  Rahe,  die  ein  ge^ 
btoehenes  Glied  wShrelid  der.Heflung  erföhit,  ads  aiick  dea 
anhaltenden  Druckes,  mit  welchem  der  liruchverband  auf 
alle  Weichg^iide  und  also  auch  auf  die  Ljmphgcf^fse  ein« 
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wiHLt,  dardi  welche  beide  EinflUiie  diese  Ib  ekieii  Zm- 

Elaüd  torpider,  ja  paralytischer  Unthätigkeit  vcrscUt  zu  wer- 
den scheioen.  Oft  mag  auch  wuchernder  Gallus  und  Zu- 
sammeDdrückung  eines  bedeuteuden  Lymph-  GefäfeslAmmcs 
durch  dieseo,  die  Unache  einee  hartnäckigen  Oedemet^  be^ 
■onden  nach  dem  Bruche  des  Scbepkelbeiphabet  seiik 
Die  örtliche  BehaodluDg  Ist  diejenige,  welche  nierst  nur 
Hebung  eines  conseculiven  Oedemes  rersucht  werden  mag, 
nicht  aber  die,  welche  für  diesen  Zwc'ck  in  allen  Fäliea 
ausreicht.  Dahin  gehören  zweckiuäCaigc  Lage,  Einwickelong 
und  Bewegung  des  Gliedes,  wie  sie  die  Umstände  gestatten^ 
luidAiiweadung  spirituöser  Eiurdbungen,  aromalischer  KrSu* 
ferkissen  und  aromatisdi'harzigcr  RSucherungen ,  alles  Iii 
der  Absicht,  die  gesunkene  Lebensthätigkeit  in  den  Lymph- 
gefäfsen  wieder  auf  den  Normalgrad  zu  erheben.  Wo  aber 
diese  örtlichen  Mittel  nicht  ausreichen,  da  wird  es  weder 
xweckwidrig  noch  erfolgios  seiiii  ihre  maugeihafte  Wirkung 
durch  die  Anwendung  innerer  Arzenelen  aus  der  Klasse 
der  dioretischen  und  antihjdropischcii  Mittd  zu  untetslIUxeft 
und  zu  Tergröfsern. 

Die  krankhaflen  Aeufserungen  des  GemeingV 
fühles  in  einem  gebrochenem  Gliede  nach  der  Heilung  des 
Bruches  äufsern  sich  durch  Jucken,  Spannen»  Stechen,  durch 
ReifiBeny  Brennen  n.  s.  w.  entweder  Im  Zustande  der  Buh^ 
oder  bei  Bewegungen,  oder  bei  VerSndcrongea.  der  Witte- 
rung, in  welchem  letzten  Falle  man  die  in  Rede  gestellte 
Anomalie  mit  dem  Namen  ,^Kalender''  zu  bezeichnen 
pflegt.  Specifisch  verstimmte  Sensibilität  an  der  Bruchstelle 
und  den  sie  umgebenden  nächsten  Weichgebilden,  träge 
Sttftebewegnngy  Teranlalst  durch  Druck  des  Verbandes  und 
lange  Ruhe,  oder  yei^ndertes  OrtsTerhttllniis  in  den  Fasern 
der  Muskelgewebe,  gleidifaUs  als  Folge  des  langen  Druckes, 
sind  die  wesentlichen  Causalmomente  dieses  vcrstimmfcu 
Gcnu  iogeföhles.  Gebrauch  des  Gliedes,  Reibungen  mit 
trockener  Wolle,  mit  Camph^,  oder  spirituöscn  Flüssigkei- 
ten bilden  die  Mittel»  welche  zu  dessen  Zurückfübrung  zur 
Norm  gewöhnlich  ausreichen,  nur  die  sogenannten  Kalen- 
der machen  oft  eine  gro&e  Hartnäckigkeit  geltend»  die  durch 
die  Anwendung  von  KaUejQfcüeü,  von  Wachslaffent,  Thier- 
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QDd  Soolbädern  nicht  immer  erfulgreich  beseitigt  wer- 
den kann.  * 

Krümmung  des  gebrochen  gewesenen  Gliedes  nach 
der  Heiiaog  kann  sich  nur  dann  ereignen,  wenn  die  Verei- 
Bigimg  der  Bradienden  durch  Cidlii«  wtthreiid  dea  BeaCef»' 
hena  dner  entspredbenden  Didocation  gaaclwh,'  an  weicbenr 
un^^ünstigeu  Unistaude  bald  mangelhafte  wundrtrztliche  Be- 
haodlun^,  bald  unruhiges  und  unfolgsames  Verhalten  des 
Kranken  Schuld  sein  kOnnen.  I>ie  Störung,  welche  für  den 
Gebrauch  des  Gliedes  aus  einer  aolchen  KrOmmuiig  ent- 
apringt,  ist  oft  sehr  bedeutend  und  in  demselben  Verbiet« 
nifo  daa '  Bedfirfbife  der  Wiederherstellung  der  normalen 
Form  dringend.  Dadurch  darf  die  Anwendung  gewaltsamer 
Mittel  für  die  Erfüllung  dieses  Bedürfnisses  gerechtfertigt 
werden,  obwohl  sie  nicht  immer  und  nirht  in  jedem  Falle 
noth wendig  sind.  Zn  den  milderen  Mitteln  für  die  Er- 
reichang  des  bezeichneten  Zweckes-  gehört  dne  bSnfige^  an- 
haltende,  dorch  geeignete  Apparate  zn  bewirkende  Aus- 
dehnung des  Gliedes,  die  eine  langsame  Wiederherstellung 
der  verletzten  Form  des  Knochens  bewirken  kann,  so  lange 
der  Gallus  noch  weich  und  für  die  ausdehnende  Gewalt 
nachgiebig  Ist.  Auch  der,  in  seinem  Erfolge  sehr  unsichere 
Yorschlagy  den  Gallus  durah  die  Anwendung  des  Queck- 
ailbera  und  des  Carlsbader  Wassers  zu  erweichen,  gehört 
hieher.  —  Die  weniger  milden  Mittel,  deren  Anwendung  ^ 
dann  in  der  Regel  uuerläfslich  Bein  wird,  wenn  die  Krüm- 
mung gehoben  werden  soll  und  der  Gallus  bereits  vollstän- 
dig verknöchert  ist,  bestehen  in  der  absichtlichen,  emeuer- 
•  ten  Trennung  des  Zusammenhangea  an  der  Bruchstelle,  oder 
in  der  Anwendung  ebnes  Haarseiles,  welches  durch  die  .wei- 
eben  Tbeile  und  mitten  durch  den  Gallus  fOr  den  Zweck 
seiner  Erweichung  geführt  wird.  — "  Für  die  absichtliche 
Zerbrechuug  des  Knochens  haben  verscliiedene  Wundarzte 
ein  verschiedenes  Verfahren  in  Anwendung  gesetzt,  und  das 
Torgeateckte  Ziel  anC  ungleichem  Wege,  bald  durdi  Druck 
unmittelbar  an  der  Bmcfastelle  mtttdst  des  Aufsditagens  mit 
^nem  Hammer,  bald  durch  den'  Zug  Ton  Sehlingen,  die  an 
das  Ende  des  KnoclioDs,  bei  unbeweglich  fixirter  Üruch- 
Steiicy  befc&tiget  waren^  u.  8.  w*  erreicht,      Grae/e  brachte 
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die  gebrochen  gewesenen  und  in  einem  stumpfen  Winkel 
geheUten  Unterschenkel  dadurch  wieder  in  ihre  NoimlricliU 
ttng^  äBSk'.tT  .die  Koochenäidcili  diinSi  eine  foifgewfzte» 
kraftf^He  Ausdehnung  mitlekt  des -I^sobeuzogt.  wiedev 
trennte  und  dann  m  gerader  Richtung  heilte  (t\  Cra^fVa 
und  fValthers  Journ*  Bd.  21.  pag.  163).  Diese  Opera- 
tion nennt  Blasius  Osteopaiinkiasis,  und  ftir  denselben 
Zmeds.  ist  in  neuerer  Zmt  von  Oesterim  eine«  besoiidere 
meohuiisehe  YoirtchtuB^  anter  dem  Itoea  D jsmorpiiOBteo* 
Ipatindastes  edund»  und  besdiridben  woiden»  ^  Der^Oe« 
brauch  des  zuerst  von  Weinhold  mitteUt  der  Trephinc  aii^c- 
Yiaiichea  und  nach  dadurch  spSt  bewirkter  Erweichung  des 
Callus  durch  die  Anwendung  der  Extensionsapparatc  in  sei-» 
ner  Wirkung  unterstützten  Haanseiles  hat  freilich  glöcklkbea 
Erlolg»  jedi^'  bisher  selten  TmuHek^  als  dafii*  über  tA 
utA  tkerapeutiSchca  Werth  kereüsi  eia  naftfa^bendes  Ur-. 
thcil  gefüllt  werden  könnte.     '  . 

Synon.    Franz.  Fruvture.    Eo^  Froctwef  breoking*   luU  Irat' 
iura*  üolüind«  Bem'breuk, 

l«itt«ratar.- 

G,  Duvemeyt  trait6  des  tnaUdici  des  oi.  nm*176^    ToU  — 

,  Z«  Petita  trailc  dcf  roaladies  des  os.  Paris  1742.  2  Vol.  —  J«  F.  /7efi-» 
Jcelt  Abhandlung  von  deo  Beinbrüchen  und  Yerrenkuogen.  Berlin 
17Ö9» —  Percivtil  Pott,  gencral  reraarlis  on  fraclnrcil  London  1769. 
Deulscli,  in  dessen  sammllichen  chirurgischen  Werkm.  I^  tlla 
Bd.  II.  S.  54  ff.  -~  Thom,  Kirkland,  obsenraüons  on  Pott^g  generd 
retnarks  on  fractures.  London  1770.  Ins  Deutsche  ubersetzt.  Altenbur^ 
1771.  —  ji.  F,  Pallag f  praktische  Anleitung  die  kuochenkrankheitcn 
zu  heilen.  Berlin  1770,  —  P,  J.  Ve^anW»  cliirurgisrluT  NarlJ.Trs  von 
Xav.  Bichat ^  an?  dem  FraniosJscljcn  von  If^ardcnburff.  GuUiogen 
.    1799.  ISüO.  4  Thle.  ~  J.  F.  liöttcker.  Abband!,  von  den  Krank- 
heiten der  KaocheO}  Knorpel  u.  Sebpen.  3  'J  hie.  Königsberg  u.  Leip- 
zig 1781  —  1793.  —  ^mbros.  Ucrtrandi,  Lehre  von  den  Knochen- 
Itrrinkliciicu j  aus  dem  Itah'cn.  von  J,  J/.  Spohr,  —  JoJin  y4itki,iit  es- 
saj  ou  fractures  and  luxations.  Lond.  1790.    Aus  dem  Engli^cUca 
überseut  von  G«  F.  Reich,  Nürnberg  1793.  —  j&oi/tr  «  Vorlesungen 
ahm  ^  Krtulhdtttii  dt»  Knöchern^  b«rthisgegeben  voa  BMmtd» 

1804*  —  ,Boy0r§  utiU  des  mtUdiM  jel»irur|tc«le«.  et  det  •fcraiioo» 
.  <|iu  leur  comiciiaeiil.  XL  Vol.  Par«  18(18^1826.  Au«,  dem  Pnnad- 

fifchoi  ilbeneUc  vod  ^«s^df«  Er  TJk  X  G,  Berutt^  über  Ver- 
•  rtukängeo  u.  Bc!flbr4die.  'VMr  AtiO.  Im  «t  Kciptig  181%  — 
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ptr,  tf«9fisc  OD  di^k^alioM  «»d.frAqtorea  of  iHe  joinu.  Lond.  1822* 
4«  (Oenttch,  So  dem  Ittcn  und  Oten  Bande  der  ftu  Weimar  erscLie- 
neaen  eiirurguclien  Handbibliotbelr.^  —  J",  Ame^wy^  on  tlie  na« 
ture  and  treatment  of  fractoref,  etc.  London  1827.  —  ^.  Xr.  AteAlei^ 
tlieoreiiiclk-prftitMcbea  Handbiieh  Jfr  Lehrte  von  den  Brfteben  «od 
,  Verresbviii^ea  dw .  looclieii.  .Wt*40  In  Stein  gravuten  FoUoufela. 
Berb'ta  1^9*  — ^  JSmher^,  uWIUmcbe  .Uebenidit  der  Fractoren* 
LusalSonen*  —  ^«  L»  BieM^,  Lehrbucli  von  -den  Brüchen  nndVer* 
rcjlkongen  der.  Ki>o<rben*  Berlio ,  1833. 

'  Mrwiketf  Beelierefcet  liutori^aet'fct  experlroentelca-'enr  la  lormadon  da 
.  cal.  Parti  1819.  4,  —  M^ding,  aber  Knor}iciiwiedererseu|noir»  In  d^t 
Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkundig  £4.  III.  Drttden  1824.  8.  30& 

S.rd22— 354.  S.  372  —  411.  —  nupuytren,  im  Jovraal  niuTenel  de» 
»cicncfi  m^dicalea«  Tome  XXpaee  131« 

StoecJcel,  Beschreibang  einer  ganz  bequemen  Bctt^tatte.  WArzburg  1802L  . 
—  Hagedorn p  Abhandlung  Ober  den  Bruch  des  ScheoWlbeinUnlsci^  . 
pebst  Beschreibang  einer  neuen  Mettinde,  denselben  leicht  und  sicher 

7M  heilen.  Lelpxig  1808.  —  Dsondi,  Beiträge  zur  Vervollkommnung 
der  Ii  ni^nnde.  Halle  J816.  Thl.  1.  S.  257.  —  Fau««*Ä  Beinbruch* 
inascliine  zum  Gebrauch  der  Feldlaxareihe,  Bückeburg  1815.  —  Eich' 
'  '  keimeTt  Beschreibung  uudAbbüduog  einer  Maschine  für  einlache  und 
compliclrte  Beinhriiclie  des  Unterschenkels.  —  v.  Gravfcf  in  dessea 
und  V«  H  althtr's  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  IV* 
Heft  2.  S.  157.  —  Sauter,  Anweisung,  die  Beinbrüthc  u,  s.  -w.  nach 
einer  neuen,  leithien,  einfachen  und  wohlfeilen  Methode  ohne  Schie« 
ncn  sehr  bequem  zu  heilen.  Constanz  1812.  —  Hager f  in  J.  ZloeJIi 
Diistruüo  du  iräctur.  extreraitatum  inicriorum  etc.  Viadubuaae  1830« 

lUtttch,  Dissertatio  de  gjpso  liquefacto  ad  fractnrat  otiium  miris  ctx« 
candu  odKibeado»  Berolmi  1829.  — '  MvUroy»  Dittertatto  d« 
bnailractit  gjpto  Ii^nefaeto  corandla.  Berolini  ISIS»'«—  Ii, 
Urp  Abbandiongen  am  dem  Gebiote  der  practucheii  Mcdtda  «ad 
Chinuigi«!  Berlia  1833*  .  . 

OnUrUHt  fiber  dai  li&nitlieheWiederabbrecIiea  feblerbaft  |ebe9tev  K«o» 
eben*  der  EatremitSten  im  GaUn««  Tubiogen  1827«  8  tt» 

FRACTURA.  ANCONA£l  PROCESSUS*  Sw  Frao« 
tiira  olecraoL  '  -    .     .  !  '  ri 

FRACTÜR\  ANTIBRACHII,    S.  Armb einbrach;! 

FRACTÜRA  BRACHÜ.    S.  Fraclura  liümcri. 

FRACTÜRA  CALCANEI,  Bruch  des  Fersenbein». 
Fast  immer  bricht  bei  dem  Fmoub«in  die  Taberositüt  des« 
selbte  in  der  Nttbe  das  Sprangbdna  imd  «war  in  jQefoJge 
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unmiMt'lbar  einwirkender  Gewalten,  naitientlicli  beim  Falleu 
hait  dem  Ftifso  auf  einen  spilzcn,  harlon  Kürzer,  beim  Sprin- 
gea  und  Tanzen,  wenn  die  FufsspiUc  den  ganzen  Körper 
trägt  ood  dieser  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt  Wird. 

Diagnose.  Wir  erkennen  diese  Fradar  an  demVer* 
schwinden  der  Hervorragung  der  Ferse,  indem  die  Tubero- 
Eiliit  der  Calranei  durch  die  Achillessehne  hinaufgezogen 
vird;  ferner  fillil(  [i  vrir  an  dem  zurückgebliebenen  Theilc 
des  Knochens  eine  Rauhigkeit,  der  heraufgezogene  Theil 
dagegen  bildet  eine  widernatürliche  Erhabenheit  über  der 
Ferse,  und  läfst  sich  nach  allen  Seiten  bewegen.  Einige 
wollen  keine  Distocaüon  wahrgenommen  haben,  in  welchem 
Falle  man  die  Fraclur  durch  die  Beweglichkeit  des  Fort- 
Salzes  erkennt,  so  wie  durch  die  Schmerzen,  welche  der 
Kranke  beim  Untersuchen  des  betheiligten  Knochens  spürt. 
Ferner  rermag  der  Kranke  nicht  zu  gehen,  den  Fufs  nicht 
auszustrecken,  jede  Bewegung  desselben  rerursacht  ihm 
Schmerzen  und  endlich  nehmen  wir  ein  krampChaftes  Zu« 
sanimenziehen  der  Wadenmuskeln  wahr.  —  Die  Prognose 
wegen  der  bisher  wenigen  Erfahrungen  über  diesen  Bruch 
ist  unbestimmt. 

Cur.  Noch  ist  es  nicht  ausgemacht,  ob  die  Zusammen- 
beüung  des  fracCurirten  Knochens  durch  wirklichen  Gallus 
geschieht.  (S*  Weher  Ueber  die  Wiedervereinigung  oder 
den  Heilungsproccfs  gebrochener  Knochen,  in:  Nova  acta 
physico-niedica  Academ.  Caesar.  Leop.  Carolin.  Tom.  12. 
Pars  II.  Bonnae  1825.) 

Cur.  1)  Reposition.  Man  läfst  das  Knie  beugen, 
den  FttÜB  strecken,  wodurch  die  Bruckstücke  einander  ge^ 
nSbert  nnd  die  Wadenmuskeln  erschlalfit  werden. 

2)  Retention.  Hippokrates  bediente  sich  hierzu  der 
Einuickclung  des  Fufses  von  den  Zehen  an;  nach  ihm  ward 
die  Fractur  des  Fersenbeins  wenig  berücksichtigt  and  erst 
nach  PeUtf  dem  wir  eine  vortreffliche  Abhandlung  Über  die 
Ruptur  der  Achillessehne  (s.  Achillessehne)  zu  verdanken 
haben,  schenkte  man  dem  Fersenbeinbmch  mehr  Aufmerk- 
samkeit Peti^M  Verband  zur  Tractura  calcanei  glich  ganz 
dem  der  Ruptur  der  Achillessehne;  Henkel  (pag.  412.  Taf. 
23.  Fig.  223),  BöiUl^  (pag.  236.  Taf.  15.  Fig.  2),  PeUt, 
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MavaioUf  Mmtro^  Denuä  o.  m.  A.  (s.  die  LitehUnr  btt 
AcUUessebnei  Ropttir  denelbeo)  bedieaten  aioh  sar-Relen^ 
tioD  der  hier  besprochenen  FracCor  des  Verbandes  für  die 

Ruptur  der  Ac  hillcöschacj  allein  durch  Aawcndung  dieser 
Maschinen  ^vird  das  abgcbrocbeae  Fersenbeinslück  noch 
uieiir  nach  oben  gedrückt.  —  Heutiges  Tages  bedient  matt 
Bich  folgenden  Verbandes:  Nachdem  der  Fufs  in  der  oben 
beieidmeten  Lage  gebracht  worden,  legi  man  eine  kleine 
Cömpresse  auf  das  abgebrochene  SlOok,  nimnit  eine  zwei« 
köpti^c  Binde,  le^t  sie  an  der  Mitte  des  Unterschenkels  an, 
geht  mit  den  Küpfea  nach  der  Fufssohle  hin,  befestigt  die 
Kuochen&iücke  durch  die  Testado  inversa,  legt  eine  Scl]iene 
aaC  die  Tordere  Fläche  des  Fufsgeleuks,  welche  den  Fulb 
In  StreckoDg  •  erhalt  und  befestigt  diese  durch  ZirkehomreK 
Wahrend,  der  Cur  mu£i  der  Kranke  den  F«b  mit  gebogoii 
ncm  Knie  auf  die  äufserc  Seite  halten. 

Litt.  Aufser  den  Lcreits  genannten  W'eiken  s.  aud»  v.  Graefe*s  und 
V.  If  althars  Journ.  Bd.  17.  p.^^»  109,  wo  yf'uc  ^'q^c  Inteiessanl« 
Falle  von  Brüchca  dts  1' ersenbeitis  finden«  E.  Gr^e. 

FKACTÜAA  CARTlLAGiNlS  GRIGOID£A£  ET 
THYREOIDEAE»  der  Brach  des  ring-  und  scbildteitnigen 
Knorpels.  Er  ist  dienso  selten  als  der  Brach  des  Zunge  n-^ 
beins,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wie  dieser  mit  star- 
ken Quetschungen  der  Luftrühre  so  wie  der  Nerven  und 
Gcfäfse  des  Halses  verbunden ^  wo  alsdann  der  Ausgang 
beider  Brndiarten»  die  in  Gefolge  heftig  einwirkenden 
waltllUltigkeiten  enlateheD,  imnwr  tttdtlich  ist 

Wir  erkennen  diese  Fraef  nren  an  ein  mühsames^  untere 
brochenes,  röchelndes  Atbmeu,  bei  welchem  der  Kranke 
den  Kopf  zurückbeugt,  seine  Stimme  ist  heiser  und  unver^ 
Btändüch,  er  leidet  an  einem  schmerzhaften  Husten  und  an 
'  DjsphagM»  sein  Geaichl  läuft  an»  sein  Hals  ist  emphjseoub 
lisdi  aogesdiwoHeD  und  bei  . der  Berfdmmg  sohmenhaft 

V^as  nun  die  Behandking  der  fragUchen  Brfiche  be- 
trifft, so  vermag  die  Kunst  hier  uicht  viel  zu  leisten;  ein 
Verband  kann  nicht  angelegt  werden,  weil  durch  einen  Sül- 
chcn  der  Bruck  nur  vermehrt  würde;  die  Reposition  könnte 
man  nur  dwdiL  eiaan  gälinden  äuiÜBern  Druck  von  der  Seite 
her  bewerkstelligen*  EiirigeScbnfiatdler  beb«  wHfdy^ 
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ätk  ip  &ede  aUhendeor  Fractureii  die  Laryogofornve  aaem- 
pfoUeD,  duroh  wdehe  et  mißlich  väie;  die  elngedrlidLte& 
Tbeile  mittebt  etiler  Soade  tOii  imeii  nacb  an&eti  drüdien 

XU  konoen.  E.  Gr  — e. 

I  FUACTÜRA  CARTILA.GINIS  ENSlFOiUrlLS.  S. 
Kractura  sterni. 

1  FRACTÜRA  CLAYICULAB.  Wegen  der  Lage  und 
Gestalt  des  ScUflaselbekis»  kommen  Brfiche  desselbeo  ziein^ 

lieh  Iiäufj^  vor.  Dieser  Knochen  nämlich  ist  lang  und 
sdiiual,  biois  von  der  Cutis  bedeckt,  stüiht  mit  seinem  eiuen 
Ende  an  das  Slcrnum,  mit  dem  andern  an  das  Acromiatu 
des  Sohiilterbiattes,  ist  in  seiner  Mitte  nicht  unterstützt,  son* 
dem  liegt  Tielufiehr  hobl  und  et  bricht. daher  .die  CLavicola 
a»'8ciir  leicht  bei  jeder  sowohl*  obmitfelbar'  als  aeoch  mittels 
bar  darauf  wirkender  äufserer  Gewalt,  wie  durch  einen 
Slofs,  Schlag,  Fall  aufs  Schlüsselbein,  durch  einen  Fall  auf 
den  ausgestreckten  Arm,  auf  den  Ellenbogen  oder  au(  4ie 
Schulter.  Die  Clavicula  kann  an  allen*  ihren  Theilea-  ge- 
brochen werden»  am  "hänfigsten  ab^  an  der  ParS  acromia^ 
Us  'uüd.  zwtar  iir  schiefer  Richtiin^  bei  mitfelbareii,  *in  per« 
pendiculaircr  Richtung  bei  unmittelbarer  Einwirkun^!;  auf 
den  fraglichen  Knochen.  Seltener  kommen  Querbiüche 
daran  von 

•  Biagnose*  Disloeatioo*  der  Sraohstficke  ikommt  last 
Immer  TOT  und.  swar  iei  es  .die  BxlremUas  iternalisy  wel- 
che nnfer  die  Extremitas  acromialis.^ritt;  diese  dagef^en  wird 

niclil  aus  ihitr  gewöhnlicheu  Stelle  verschoben,  weil  die 
Ligamenta  cosfo-daviculares  und  die  Musciih  sternocicido- 
ma«toidei  so  wie  der  Muse.  pectorali&  diese  Extremität  nach 
der  entgegcngeseixtea  £tichtang<'uehei|;  ^ur-beia^  Quem 
brudt  fehlt  dle-Dislocation  und  ^  wir  eikenneoj  diesen  »da- 
^vch,  dali  Wen^  wir  den  Arm  'dtr  krahken  Seite  lo^nrob 
einen  Gehulfen  nach  allen  Bichtungen  bovregen  lassen,  und 
dabei  unsere  Hand  auf  die  Bruclisteile  legen,  wir  alsdann 
doe  Crepitatiou  der  Brucbslücke  und  eine  geringe  Beweg-^ 
Ifchkttit  deiaelbeii  wahfn^nwn«;  auph'  kann  der ^ Arm,  aaP> 
i^la  nur  iaeh^p  gefabit^  werdeb.  Aufser  der  i|]iisloca« 
lita-'  beiliettken  'wir,!  dafe^idiei^SchüU^r.  d«r  leidenden  Seite 
D^wA^er  fltehi,  «iais  sie  nach  4er ^ust  eingedrückt  ist^da£a 
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ier  Kranke  den'Ko^f  atad  deD.01ieritdrper  mmIi  iW«Braei> 
tui^  hiniieigt, 'dalb  et  nklit  im  SlatHie  igt^  den  Arm  der  Icitai* 

kcn  Seite  über  die  Brust  nacli  der  entgogcngesetzten  Seite 
zu  bringen;  ferner  bemerken  wir,  dais  die  Rundung  des 
Arms  und  das  Schulterblatt  abwärts  und  nach  vorn  häa» 
gen;  bei  derifiewegong  >der  . Schalter' nehmen  'int  eineCre« 
^ifatioa  ^abr,  vv!r  fühleo-eine  abtiornle  Bewe^ehkeit  dnd 
bemeil»n  eise  Gescbwnbt.  anr.der  Bruchstelle;  dc^t  mm 
die  Schulter  nach  oben,  auflsen  und  hinten  so  wird  der 
Knochen  leicht  in  seine  normale  Lage  zurückgebracht. 

Prognose.  Ist  die  Fraotur  einfach,  nicht  coniplicirt 
.  mh  lebc&ege&brliGhen  ZaiMlen,  ab  mitZerreÜiBang  der 'Sab* 
claidlQnlär''Geföiser  mit  :Commofiones'.n*  s.^/w;,'  so  isl  .dla 
Prognose  :bezüglieh  der  Lebensgefahr  nnd  dar  Flinetfob  deli 
betfaeiligten  Arms  günstig,  ungünstig  Jedoch  in  Wiedeiiier* 
Stellung  der  Form  des  Schlösselbeins,  denn  trotz  der.  so 
avtelfäitig  angegebenen  Yerbandarten.  gehngt  es  nur  leiten 
die  V^i)8ehiebuiii^/der  <Brucheiiden  smbxikehm,  daber  .tvadbf 
seil  diese!  iiberebiaiider»/es"bleibt  ein«  Gbs^hwnlsl  sdrftcE^ 
die  jedocli  mil  der  geHsger  Wird  und  die  CIhViculi 
erscheint  etwas  l(  kriimmti  — ^  In  der  Re^el  h eilen: Schlüssel- 
beinbrüche iuneriiaib  4  Wochen,  hinterlassen  zwar  eine 
iSkh^äche  des  Arnis  längere  Zeit  hindurch,  wekhe  jedoeli 
aneh  lüid  nacb  latf llig  ^wieder  vvtfiebwind^t. 

Cur.  1)  Reposition.  Sie  ist  nur  bei  soMioiifBraf 
«ton-  indioirlV  ''^ei  ^  'wekben  'Ilidobafioiieii  statt  'finden ;  wo 
diese  nicht  vorhanden  sind,  wüidcu  Repositionsvei suche 
nicht  allein  unnütz,  sondern  sogar  schädlich  sein.  Die  eidf 
fachste  und^weckiuäfsigste  Art  der  iieposition,  ist  folgende k 
i>ev '  Kranius  fcetst  sieb  aal  einen-  j&tubl .  ohi^e  Lebbe^  ein^  Ge» 
bftlfe»  stcfii^sieb  bui«er  deto  Kinbken» .  liaafafirt  mitib^idäb 
Händen  die  Sdndtern  «tesselben,  st^miil  'Seiii  reohlei,  mit 
einem  lache  umwickeltes  Knie  zwischen  die  Schulterblät- 
ter des  Kranken  und  zieht  diese  nach  oben  und  hintei^ 
iff^edurch  das- bintere  Bnkchstü«^  der  Clavicula  wiedev  •on^ 
ter  "vordem^  vortritt  Wlßiread  öieB  ^^eaiäiidit,  titttee^ 
MAü  drirVdr  dem  iKralfceti  litfbeMkWwidarrt'dia 

eteUc         sucht  die  Üruthcndeu  7Aisaiimieüzufügen.  »'«i 
i>    ISadi  Ciuyier  soll  inan  4^o  iUisdobouug  dadurch-  bewiri> 
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kco»  dab  nuai  den  Hamerns  als  Hebel  gebrattdit  Ooo^ 
left  nlulich  eis  Stlttie  ein  Pokfer  in  die  Acbselgrabe,  lei- 
tet das  untere  Eode  des  Ilumerus  vorwUrts,  einwärts  und 
aufwärts  und  schiebt  ^die  Schulter  rückwärts«  aniwärts  und 
aiiftw«irC8. 

D09BuU  bedient  sich  gleichfaUe  eines  Pokteis  von  5  — 
6  Zoll  Lftnge  und  3|  Zoll  Dicke;  an  den  Enden  dieses  Pol- 
sters mid  «war  an  der  Onmdllftdie  desselben  sind  zwei 

Bänder  angebracht.  Dies  Polster  wird  nun  in  die  Achsel- 
grube der  kranken  Seite  gelegt,  darauf  füiirt  intin  die  Bän- 
der über  die  Brust  und  den  Rücken  und  befestigt  sie  anf 
der  gesunden  Schulter»  IneranC  biegt  man  den  Vorderarm 
und  filhrt  ihn  vorwärtSy  anfwttrts  nnd  einwärts,  indem  man 
Hin  dabei  lüräftig  gegen  die  Brost  drängt;  hierdurch  wird 
die  Schulter  nach  aufwärts  geleitet  und  die  Bruciiendeu  wer- 
den mit  einander  vereint. 

Immer  aber  bleibt  das  hier  zuerst  beschriebene  Ver- 
fahren das  beste  und  einfachste;  wenn  gleich  Cooper  (Handbi 
d.  Ghirorg.  Bd»  IL  pag.  114)  sagt,  dals  dorch  das  Ziehen 
der  Schulter  gegeneinander  die  Scd]HiIa  und  mit  ihr  «ngleldi 
die  äuCserc  Portion  der  Clavicula  gegen  das  ßrustbeiu  ge- 
drängt wird,  so  da£s  diese  Portion  unter  die  innere  zu  lie- 
gen kommen  mufs,  so  findet  dies  bei  der  obigen  Methode 
nicht  statt,  denn  die  SchnkerblttUer  werden  hier  nach  oben 
nnd  hinten  gezogen.  * 

2)  Die  Retentton.  Ist  die  BicipOBitioB  Toffibomnien  ge* 
schehen,  dann  nrals  die  fracturirte  Clavicula  in  der  ihr  wie- 
dergegebenen Normallage  bis  zur  vollendeten  Heilung  er> 
halten  werden,  welches  aber  wegen  der  Lage  des  Knochens 
ftnfserst  schwierig  ist;  daher  die  vielen  Verbandmelhodtn 
dio  bierzn  angegeben  werden«  Ceimt9>  bedioite  sieb  «n  dio- 
scm  Behnfe  der  dnünben  Spica}  ihkm  der  Spiea  QkmMf 
9mr4  ottd  iViVI  der  Aditerbindes  des  sogenannten 

Cometensterus;  Heister  gab  hierzu  ein  Kreuz  an,  Drasdor 
(Menioires  de  TAcademie  royale  de  Chirurgie.  T.  V.,  aucU 
in  He7ikel,  Richter,  Siarek)  ein  Schntirleib,  das  verbessert 
wurde  dnrcb  ümt«  (neoe  ▼ollst;  Bemerk*  o.  £rfabr.  GM. 
1787  nnd  in  ßSiUAsr  Answaid  d.  ohirntg.  Vttbaades.  Bsp» 
lia  178».  p.  178t.  Ta£  XL  Fig.  12.»  Mtf^r  Ldtts.  d.  cUr. 
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Y«ik  1&  Tat  L  F%.  lft,  feo  iiile  ih  iffmiM^v  ApM 
tnid:<8l«rdfc).  FehMr 'Mitf^'«  Vm^bincl, '^mkbfp  blofo 
jlkie  AbUiiderung  des  Brasdor  sehen,  und  -fi'z'^y 'sehen  ist 
(Richter  p.  204.  Taf.  7.  Fi«;.  9.,  so  wie  in  Benkel  und 
SUarck)»  Brünnin^hauß&u.h^i  drei  verschiedene  YerbäncU 
zur  EttenlMl  {sUvknlaa  aBf;«g6ben»  nämlich  1)  4ui«i.üiten^ 
y«»baiid  (ßr,  üb^  ,dßa  Bracb  desScblQsMybttfntr.WlIhsbi^ 
1791«  ADcb  in  Hefer,  BöOßkar^  Bwmtfein^  Frmri^  ;d)ir.  Kor 
pfert  Taf.  8.  Fig.  1.  2.,  Henkel  und  Statßk)\  2)  einea 
neuem  Verband  {Wilhelm  über  den  Bruch  des  Schlüsselb. 
Würzburg  1822,  auch  in -ßicA^e/*,  in  jETenite/ und  in  «S^arcit)^ 
3)  8oH  noch  .eia  dritter  Verband  Ton  bett* 
ifiliren:(/brcMer  >  Silj»»  auch  4Mi^e/  titti  M«i^>. .  .«#r  ' 
9muW%  Verband  JbMeht  ans  -5  SMhsk^Dv  toäiblMib  :Imi8  3  Msh 
den,  aus  einem  Kissen,  mehreren  Longuetlen»  einer  kleinem 
Scbiirpe  und  aus  einem  Stück  Leinewand  CPemuU  Naeh- 
lafs,  übers,  von  Wardenberg.,  Bd.  1.  Tb,  1.  pa^  auch 
Böucher,  Hofer,  Bernstein,  Proriep  cbif.  JinfAert*  :Taf»ii8k 

l»fit<iflft'scb<n  YtrbaiHl  (Jtar^  X  f.  Taft  a  -  Fig.  1.  iss^^ 
Boyer  |^ab  zur  Retention  einen  Verband  an,  der  besteht  • 

1)  aus  einem  keilförmigen  JKJssen»  2)  aus  einem  Gürtel  und 
3)  i|U8  einem.  Atidband  (Boper  Abhandl.  über  die  ichicoc^ 
Krmikb.  iihtn.  Toa  Bd.  3.  Würzburg  18ia  pag; 
1*7*  £1«  l<^.3iv  ancb* in  JVorAyi J.  A.Xii».&JFjS.:7.;a.9(ft 
Gerdy  TraH^  des  bandages  ,aC  «ffpar.- de  paoMoMftj  .  PAnl 
1826.  p.  359.  Taf.  10.  Fig.  6—27.,  auch  in  H^kel  und 
Stark),  Cruveilhier  bedient  sich  eines  dem  DesaulV^difm 
ähnlichen  Verbandes  {Cruveilhier  rsxeA^tjak'^  pcatiquc  eciairee 
par  ranatomi«  4it     phjmldgie  pathologique..  Cah^  I».  1^177. 

VmvwiAM  iiildi«<«rirX  1  ims^ 

{p.  ßraefe*s  uQd>4».'^^#i^r  JoqHi»  Bd^  ^  pag-  ge^ 
braucht  zum  Verband  des  Clnvicularbrachs  einfe>  Schärpe); 
Brefeld  dagegen  einen  Apparat,  der  1)  aus  einem  Brettcheo^ 

2)  ims.wei  Schulterriemen  und.i.3)  au$  einet  f;raduirtea 
CpffAfffWe  'i)es4ehl  iBu^'^ .  WUgasc  iM-  27.  Heä  3.  und 
SdirAr'  ya^;5i25X  gg^jwawMi^  >fat  .eine  NmI^ 
bijdang  de«  i^o^er'schen,:  init  .4em,  VnteiMiMa;»  ^  4m 
Kissen  iijü  eiücm  Bügel  yef^ehff^.jsl,  89  dep  aitsbi^iBe  ibun 

Med.  oliir.  Encjcl.  XIL  Bd.  34 
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wcgiiclic  Pcloftlc  bcfiiKlet  {Richter  p.  211.  Taf.  8.  Fi?  4., 
audi  in  Stark  oiid  Henkel^,  ]>er  ^ipech' scbe  Verband 
licstebt  %m  Arel  Slüok«ih,  1>  aus  eimm  LcinennttdgaHd^ 
a^  eiiK»  kcgfliRlrailgtti  iü^ien  md  3)  aus  ibider  l^albMeF» 

p.  und  Siark  p.  523).  Cooper Werbdöcl  ist  der  Bff»- 
i/br'Bche  mit  Kvcrss  und  Hofer's  \  ciSndcruugcu  (dichter 
p.  216.  Taf.  B.  Fig.  5.  und  Henkel  p.  34H>).  JBarle  braucht 
■n  seiaam  Yarbande  l>  ei»  J^ctetf^sclea  Kissen/'  2)  einen 
Aeimd  aka  LetevitaDd,  3)-  eine  Kappe,  4)  «üaa  ^Sdkvktg" 
kappe  und  5)^  einen  Gnlvtel  CCftlmr^tiBdie  IfandlblbHoibck. 

Bd.  7.  Abtli.  1.  p.J31,  auch  in  Richter,  llenLcl  und  Stark), 
Autser  diesen  mehr  oder  weniger  c«i»|)lHirten  VerbftndeQ 
mfiss^n  wir  noeh  des  Verbandes  Ton  Bherl  {Rmt*»  Magaz. 
Bd4  2t  ]>.  4«d)^  ynm  ^AiMnar  ^ra^^  nnd  maU 
Oar'a  Jm».  Bdl  14.  |>dg.  ^38.  IM  VI  and  VIL^  ^n 
Mnnmm^i  (sur  tin  bandage  pour  la  fraotute  da  la  -da^i- 
cule,  im  Journ.  eomplemeot.  Tem.  36.  p.  113)  tind  von 
Mityor  (neues  System  fies  chir.  Verba&dcs,  a.  d.  Franz..  ^iraa 
jmBler.  Zürich  1633.       93.  Fig.  15i)  foitäbnung  tlmn. 

Alle  Jiet#>'«]hiD  «ngeMvtMi  V^itaadb  nrfldlitt  fedodk 
«MKdM-  drftiiderlidien  IndlealinnM»,  da  tk  ai«e»  blefa  die 
ZorückziehuDf;  der  Schulter,  die  andern  ihre  RichtuDg  nach 
aufscD  berücksichtigen.  Stärk  (\.  c.  p.  530)  versieherf,  dafe 
durch  di^  Anwendung  des  ^rünmmgkamen'tchtfk  Riemens^ 
la'Verbittdang  Mit  der  Spioi  deMndens  und  gelKlrigerAns- 
Miung  det  AcbMigrnbn^  ad' wie  eltter  IVagbinde*  (ÜMTs 
KaipaehragMod«)!'  «Itan  IndicMldnM  Mn'^r^llkomniensten 
Gaiitige  geleistet  und  alle  DüfünnitSt  gehoben  wird. 

Dio  einfachste,  z^eckniüfeigstc,.  dein  Kranken  am  we- 
nigsten beschwerliche  Vctbi^diweK^e  beim'  ScUfisselbein- 
bmcb  M  Mgentfai  l^tfdi  ^Ml^t^sr  ReficttlttD^^  1^  mm 
CharfMf  diw-  wMl  tiniittMfci  Her^iCaiMiKttla/  bwfebkf  diese 
llings  ihren  Rändern  mit  gradnifteh  LongucUeu,  Jegt  au^ 
diese  eine  Pappschlene,  befeölrgt  die  letxtere  mit  der  Fascia 
humert  descendcus  und  endet  diese  Binde  als  Sfötta  poste- 
nor.  Darauf  le^  nkn^ein«  MK«tt«  irfteguhfri^  a6,  4ie^  dn« 
Mit  die  SehoiiMp  ^vfatf'^iiibcli' fea<^ttilreii  komili«!,  etm» 
aiark^«ifgaKogeii|t%ciH^ed'bfii»>  dhfte^  jedöch  anf  di^  ftactu- 
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Fraetuia  colU^lMiovi»/ '  PrMtiA«  coslaram, 

iMeifiliAe  kd  SlrtHi^^oi'  DiebelrVei%aiid  Isbt- ninii  m  lange 
A  ni^^i^He^&i,  eni«iiW  UMi  Mt  dann,  wenn  er  sich 

herrückt  hat,  wenn  der  Palient  sehr  unruhig  ist.  Diesem 
anpfiehU  man  beim  Kiihen  die  Lage  auf  der  gesunden 
Sditttitir;  geht  ^P'hemBbf  M/hoM  «mH  ihü  die  Schlüte^ 
fliets  zurÜckbaUen.  *^      '  - 

iiSM^Ilk^  al^eftoi^ett^'R^elll  Man- 

delt^  60  wicf  ibe  Naelltii^  nach  dendelbtu  geleitet.  S.  Fracttira. 

Litt,  «rfttar«  * 

Au&er'  i^n  m  angegcbpnw^.W^efk^a  .g^jiprea  h\e^^ 
her  noch  folgende: 

RibcMp  Memotres  de  la  socit-le  medic.  d'^mulatlon  de  Paris*  T.  9.  "-^ 
jlmeshuryj   \  sjllabus  of  surgical  lecluret  od  tjic  natitre  an4  treat- 
^     inent  of  fractures  etc.  London  182T.      "  **'  E.  Gr  —  e. 

'  '  FRACTÜRA  COLLI  FEMORIS.  S.  Fractura  feiiiorisi 
FRACTURA  COSTARüM.  Sowohl  vermöge  der 
sdimaleii,  laiigeiik  ^nd  ianteilfbHaijgen  Ocst^lr,  als  älick  t^rei 
gen  Bi^t  Elatf ieilfff  der  Kippen  ktfnnbt'  die  F^sietor  derselben 
nicht  so  sehr  häufig  vor;  sie  ist  seltener  an  den  obem  als  an 
den  mittleren,  am  selfensteu  an  drn  falschen  Rippen,  ereig- 
net sich  mehrentbciis  nahe  der  giöfstcn  Convcxität  dieser 
KmHslien  in  scBtefer^  Ricfafbiig  nnd  kömmt  gewOhnfidi  itf 
mcArenen  Itippeti  tiiglddk*^.  Bieser  Bl-ticb  enfafeht  ent- 
weder dbrdr'niisclÄiÄsdl^eBInwbrknngen  auf  die  dteHe  Selbst; 
oder  auf  einen  entfernten  Ort,  vrie  z.  B.  auf  das  Brustbein. 
IHiclit  seilen  ist  dieser  Bruch  complicirt  mit  Coiimiotion  der 
Lungen,  mit  Zerreifsungen  der  Pleura^  mit  Blutergielsimgei) 
ibid  gewOfanRch  mit  Emfdijrseni.  * 

der '^ebrö^enen' 'Kippe,  iö  -b^'eÄen  w^  an  der  Brueb. 

ßtclle  eine  abnorme  Beweglichkeit,  eine  ISacligicbigkeit,  und 
eine  wenngleich  leise  Clfepifafion,  wobei  der  Kranke  Schmer- 
Ken  empfindet,  welche  bei  tiefer  Inspiration  znnehmeo.  Bk- 
Ibeatiän  ist 'tf^di  ümett  odei!  äuften;  ifaWeiten'  aber  ;aueb 

SW  nicirt  'Yorbä^deo;  iki  wMiA'eni  letztem  Vatfle  nnd  nainäif- 
«5h  bei  fetten  Personen  die  Diagnose  sehr  ersChWeit  wifd 
niid  um  unter  diesen  Umstanden  sich  der  Diagnose  zu  ver- 
gewissern, muijB  man  die  Hand  auf  denjenigen  Tbeil  legen, 

tfn'  wddwDl  ^er  KranlLe'  beim  Alhmed  stechende  Schmer- 

34» 
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sjH|.^i9pfi|i4fil,i  läfst  ibo  husten^  pnd  bemeflit  alsdann  an 

des  Rippenfortsalzes,  bei  nelcbem  uns  das  eben^^nannte 

yerfahren,  so  wie  di^;  AovYi^uüuDg  dßs.Slh^lboeOopes.aus  der 
Koth  helfen  müssen. 

Tognpsep    Si«.       ungünstiHi  sobald  DislocatiaDen, 

na^eiillifh^naf^  im^i%iitMt%40iiiii  «dbilM.i>94««^^  Afe» 
fecCionen  der  Brastörgane»  Gommotii^nen  n.  s.  w.»  welch« 
vor  allem  andern  zn  berficksiGlifigen  sind  (s.  d.  Art  Fnc- 

tura),  mit  der  Fraclur  verbuuden  sind;  günstiger  dage- 
gen,   wenn  ,  der  fragliche  Bruch  ohne  Dislokationen  vor- 

fCur,  1)  Repositioli,  £h$^dm .  beiiat«!«  jnuii|..t^nr 
EeposltiQn  der  Biiipenbmjo|i8|f^e  ei§eoe«ycf^riings- 
ipetbodcn;      bediente  sich  l^üul-ioon,  jäegina  mm,  Heg-aas- 

hebeo  des  dislocirten  Kuocheuslücks  der  Schröpfköpfe, 
^cblug  auch  vor  einen  EinschniU  am  obern  Rande  der  g^* 
brochencn  Bippe^  zu  ,wach^j|a,,.ni4. di^f|«^;4dk.;j^.i|^ 

W  -^^^^^f  ,tiei;fft,  8tartMfs}i«dp  .Piflaati^ 

an,  ^^.<d^fr  empfehlt  das  Anbohren  der  Kippe  mittelfll 
eines  Tircfond,  wodurch  dieselbe  in  die  Höhe  gehoben  wer- 
den soll,  u.  8.  w.    Das  Uo^ureichen'de  aller  dieser iiMe})Mi(-  | 
den  ist  l^c^t:  zi^  .grkeiinen  uod  .l^ef)af£,i9[fa»i  \%m^  ^e^ui^ 

jßfnch8(uf:ke.  «iincch  e|n]S|ZW€ckniäf^ge  Körperlage  in  di<^ 
Nörmallage  znrackzubringen  und  unleralützt  dies  durch  einen 
mäfsi^cn  Druck  mit  b^ideu  Händen,  wovon  man  die;  eine 
ajff  das  Bruslbeiu  und  die  apd^e  auf  ..^,ß#<#fil^  legt.,,  i, 
J  :.?>  *«'entipp...  jftei,d^y,qirüp)^Mqg  nach  iijne^  ^ 

K^j/c^on  ,>eeiigt ,  wird.  .  J>9^  m^^^ 
^W>^^*  was  maii  dqbei  Ihi^n  kanu,  ist,  dafs  tnan;.den 
Krankeu  auf  der  gesunden  jSeijfee  liegen  lasse,  ihn  dabei  durch 
^olster  und  Kissen  unterstütze,,  ihm  .^U|^ei  eu^p^l^fU  Hfid^ 
v^r^üglich  die  Zufälle,!  .w^c^e  mit T^Xbmn 
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dadurch,  dads  auiii  auf  die  Brucbsteilo  eine  Compneflse  legt, ' 
*dMi<2wifeheate«D  idm  Rippe  tlber  qidf.imter  dem  Brucbe 
•infttdiliMhBiler  Compr<^8CD  «njElOllt  MrdaiQnnze 'dofftii 
^iiK'^hraefe'm  cbflifeciieii  Btntf^Ortel  oder  dtmA  eiae^Kreus« 

'l>ru8tbinde  fegt  half.         J.  Earle  hat  zur  zfrcckmäfsigeti 
'Lagerimg  des  Kranken  ein  eigenes  ßett  aogegeben  {J,  Eurie 
abservatioQs  oo  fractuies  mA  l^e  loever  limbs;  (o  wfaidi  is 
'add«d  •iiiftad6oiiali'Of>.a  jooolirFaBci»  1e  adifiuiiBteii  aiewilhwfc 
«M  coi*forft  lo  'ibe  bedi<ridder.  »iMdönlSO?)»  totim. 
nljr,  jbei'  einem  BippcDbruche,  d^i  er  selbst  ;eriiUen»  eine  AH 
-Curasse  erfunden  hatte  (DescHptioa  d'un  bandage  inventu 
«pour  la  fraclure  des  cutes.  Bcfliu  1826),  Tvoduroh  die  Bcb» 
wegungen  des  Bruslkasteus  ^niobt*  eiogcadMN&dkti  midf  dift 
Brocbstelle  nlcbt  gedrückt  werdeo,  aol^; .  «a  naflgebi.iiiia 
-dooh'tbr<Ba8(diigung  <lc»  NulaaDa  und  dterStrechmSfsigkeif 
dieser' Bandage  die  nöthigen  Erfahrungen.    Nocb  mttsseiH 
^ir  des  Vorschlags  Erwähnnng  than>  den  Dzondi  angiebt; 
Oach  ibm  soll  man  .die.Yersphiebung  der  Bruchstücke  duicb 
itiefef-  Einalbmen,  Beugung  a«f  die  andere  Seite,  durch  Ein» 
-iijindddkig/and' Attlhdbno^  daa.BmAstttckaiau^  d«ai.Ttr^ 
ifoiid  *  anigMchoi  und  dann  «eine  iiscilb  Bitade:  anlegen  (i. 
dessen  Lehrb.  d.  Chir.  Hallet  1^4.  p.  580).       E.  Gr^«*  ? 

t  RACTURA  CRANif.  Wenn  durch  irgend  eine  auf 
die  Sobädeiknocben  eiawirkendfi:Gewait..dieCpntinui(ät  dep- 
liiihiii  in.ihiier  .gantan  Biob»  getrennt  wird^;  danii!«ni;st^ 
^  Braak  del*  SUiidaUtnocheD^  wirkte  dage^st'Ae.Geir^ll 
jiur  lo  i(Hi;>da(fl.blo(iB  rdie  ftuliere  Tafel  d^  iCiMiU  netlad^ 
wurde,  Jana  erfolgen  Wunden  der  Schädelkno^bco.  S.  d- 
'Art.  Kopfvei le(ziiD{ien,  Ciouti  alissura.  •  / 

t  <  ScbädeLknochenbriiciie  .firi'olgßa.uw.^io»  eher,  wenn  der 
Terwundende  Körper  unter  einem  rechten  Winkel  auflraf, 
aie^  edtslelieni  entnrcdar  an  dcndhen  SteUe».  KttC>vi»l«be  di^ 
Gewiflf  rtfuftväf,  dfeeele-Ffaclux^n^  oder  ahef  au^elkier  aur 
dem  Stelle  als  die' ist,  wo  sich  der  Bruch  vorfindet,  näm- 
lich durch  Gegenstois  (s.  den  Art.  Contrecoup),  indirecte 
'^Braelur.  Im  ersten  Falle  hatte  ein  winkliger  K>i>rper  auf 
leinen  ^unkl  der  Schl^elkaochea  mü. einer  concentririeu 
iKraft  ao!g^Kfiiteaai  eingef^irkt,  dafa  di^  den  Wi«teitaii4 
.i^'  Kttotii^ns  fib^rlraf.    Bejm  indHC^claQ  Bruck,  d^gegeii 


Digitized  by  Google 


JbMk  der  yerwundcnde  Körper  eine  ans^deimte^Fliidi^ 
«die  Kraft  der  Gewalt,  mit  weiqfaer  er  auf(raf,  war  fttuiglr 
iUt  der  Wdelstted  del|aMg«lH6^kt  idea  Kaidb^  ü«! 
.wdcfaer  «ie  dimrirkle«  ^  der.  KMMlea.'ffraN;<iMr  lkMk/«iiid 

trägt  die  nattgetfaeilteo  BeweguDgen  aach  ^iner  andero  Stelle 
des  Scbädeiknochens  fort,  welche  der  aufgelroffenen  Gewalt 
i^eioen  Widerstand  leisten  iaim.  Die  indicecten  Fraducm 
HUad  iveMuoAm,  ia  «ö  fem  sie  1)  an  deaaeiben  Kaecllin 
•mkmuntDy  aaf  mldiMi  die  KraCt  leiofitrirkt  >Jbl4i0i-  «dar 
d)  Mi  «iBt«  benaeiibartoD  SchadMkaMien-^ftteben,  3)  eit- 
ei^en  sie  sich  an  einem  Knochcu  der  demjcnigcu  €utgc- 
-geogesetzt  ist,  auf  welchem  die  Gewaltlliäligkcit  geschak 
und  endlich  an  der  entgegen^etzteu  TaieL  des  Sobäde^ 
toodieok  &  ContreißOBp. 

Bw  direoteD  Scb&delkn«chBiibrQdie  mai  üBtirtdar.  ei»-  j 
ifaeb^  (Kler 'vasanmenf  eabtet  aBdrcenip'liehrt.  Emlacli  ' 
sind  sie,  wenn  aufser  ibncu  keine  andere  Verletzuug  mit 
vurbauden  ist,  EusamtuengescUt,  wenn  der  Schädel  an  meh- 
reren Steilen  •zugleich  ^thr^mke^,:  worden  und .  oomi^cift 
-tonneii'.^e  etie  flul  .CoinsielibAeo  (e*  4  Ari^|.w«khe  toa- 
.figer  M  6teiiiiMdieii  ued  Finuen  <e.  Ait)  ela  M 
langen  und  breiten  Fractur^n  yorhandeii  sind,  ferner  mit 
Coropressionen,  Verletzungen  des  Gehirns,  der  G^hlrubäute 
■M.  8.  w.  Feiner  unterscheiden  sich  die  besprockenien  Frao- 
luren  donsb  Uve  Lage^  BjicblBBgl  und  <it^%aki  aia  kOMam 
taSmlkäk  ab  GewUlbe  eier  an  der  Ba^  des  €iaidMaifc  m> 
konimeD»  geufatliianf  in  ^eradef^  •kramnuiBr^dertsehieferiiiiiie, 
jn  foritl  'efca^o  Sternes  («.  Fissura),  und  cndiicii  kuuueu  &ic 
verbunden  sein  mit  Erzeugung  von  Splittern,  mit  Disloca- 
tionen;  das  disiocirte  ^tatüfik  ist  d^pniuirt>  iiewefeÜdi  oder 
nnbewegUckk 

BiagDieae.  ^Mlmk  eiM  «uoiiMdeUMiidb 
lat  bald  «sebwkdg  bald  leidrteiv^^  naohdam  derfimihMck 

^anz  frisch  ist,  je  nach  der  Stelle  und  der  Art  der  Fracfur; 
so  ist  die  Diagnose  leichter  bei  HirnschSdelbrücheu  am  Ge- 
wölbe, schwieriger  an  der  Jiaeis  des  Schädels^  leichte  so 
fem  eine  Zerseboietleins^^-  -eaa  Himschiltnftadrocki  mi 
•Spiitlerbracb  da  Iii,  achwierl^r  bei  SfMtMkm,  hm  wiam 
sogenannfcii  feineo  Haarspalt,  Fkaiifa  onpUlaria  <ia.»SiasuniX 
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aebr  sohwjeHg,  wean  scbon  0kle4>€4Qu(ep4e  Anschwellung 

d«t  weicben  Kopfbedeckung  vorUandeü  i&t  —  üusere  Vur* 
fulu^n  legten  keiuea  i^espadern  Werth  auf  die  /genaue 
jt^^mHimfs  eines  HirndchädeUM^achB»  ifwiil  m.  W  joder  £raiv 

iwa  'mUM'  oime.  Amm^bm*  4ie  Xjrftpimiiüo»  jw^trigt  fatir 
deo,  0!t|;il«Mi9l|  J»08Ai:Siikfter.di6ae.  Opetalfoii  «vf 

itis&e  Falle  4iBd  seHdcia  le^e  opan  eiaeu  grufseia  Werth 
die  Diagnose  dieeer  ioimer  bedeii Irlich en  Voiletzuug. 
^  In  allen  Fällen,  wo  ^ir  -etfEiea  Hiaischaieubrucik  Teima» 
mir  deb         soh^n  lassen,  iha  ufiMH  im« 
MmuAm^       1^       SiMi  dottMma  ikGSßiimi  Jg^Bem 
9fk  f^i.  49Sk  itMmOm  Poubl,      aU^^iMel  4er  Craak« 
einen  Schmer,  den  er  durch  Wehklagen,  Zucken,  durch 
Huigrejfen  nach  der  Steile  äufsert.  —  Wir  erkeuueu  übri- 
gens einen  Sdhä^ciihruch  1)  an  ^^i^heii^  die  skh  dmch  daa 
GefüUi'ilttd  Gefehlt  wahrnebuien  lals^    Ist  die^  jKüQ|pfW  . 
dacbwag'iJteUflb  cutUiiH«!»  :$o^  kaabea  irlt  4fe  ;Fmtlir  ae^ 
hfm,  wir  buteerkea  l>ei  eioeiA  leinen-  Spaltbvucb  iciu  »D«irtfli- 
aickern  des  ülulcs,  uder  erkennen  diese  Fraclur,  iudcAn  wir 
eine  farbeüde  Flüssigkeit  darauf  streichen,  weicke  sich  in 
dea  ^pait  ^inziieht.    ist  die  liirnscLaie  nicht  eatblöfst,  jsl 
jhjgfgptt  ein  iSplit(erfv  ^ia  bDekcHr  Brixobi  eui.£Hidrui)ky 
iMUideOi'ao  laUen  wir  dteFcactiur,.  2)  Tragen  aar  .  Erkeiliil* 
sib  von  HirneohädelbMcbeü  rationelle  Zckfaen  vid  Ate!« 
doch  siud  sie,  wie  wir  bald  sehen  werden,  uidit  immer  zu- 
Tcrlässig.    Wir  entnehmen  diese  Zeidien  aus  dem  U^r^auge 
der  Ver^iuidiiQg;  vir  müssen  hierbei  die  Gesfalt«  cMe  Hiirtc 
dea  KlM'peia^  aeiBe-Gesehwiadigkeitj  mit  twelcbet  «r  iaiifiraty 
aeine  Ridifiuig,  in  weldier  isr  verfet^te,  beHieksidKt^ebi'wir 
müssen  uns  erkundigen,  6h  der  Kranke  einen  Schlag  öder 
Fall  erliUeu,  uns  vüu  dem  spccicllcn  Hergange  überhaupt 
der  Yerlelzungsart  genau  unterrichten,  dbbei  aber  immer 
den- Kopf  ^nau  imlet^udhoB,  «deiin -wtewoM  Jenes  Verfall^ 
tmt  oiflhc  ttt  ireniMbatt  ial^  a6  mßueä .  wir  idanwf  beincn  ^ 
grois^  Werth  legen;  in  «wie 'vielen  FlflleD  eiieigatet  eieli  bei 
heftig  einwMLeuder  Gewalt  auf  den  Schädel  keine  Fradar 
desselben y  statt  dafs  geringe  Vcrletzungcti  eine  solche  her- 
vorisringen,  wie  dies  bei  dünnen  Scbädelknocheu  so  häufig 
vorklluimty  deren  Bruck,  durd»  keine  ae  keftige  -Qewak 
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tat  f^Mluii  iüull, 

1 


iimner  vüraussetzeo,  —  Ferner  gehört  za  den  intellectuellea 
Zeichen  Blutefgufs  durch  die  INase,  Olirea  und  Augen^  wel- 
cher jedoch  ebenso  eine  Folge  von  ErscbütteruDgen  sein  kaoi^ 
«b  der  Scbmerz»  den  ,die  YerWtmdetwi  'an  dncr  beittOMtt^ 
tea  Stelle  4m  Eoi^fes^  beim  4Sflii6li»  Käufea  etupfiodet;* 

"  Aviseiftem  bat  mm  flooh  andere 'Zeieken  aiig»- 

geben,  wodurch  ein  Hirnechädelbruch  erkannt  \vird,  wie 
%,  B.  das  Vorhandensein  einer  Wunde  am  Kopfe,  wobei 
das  Pericraninm  abgelotst  ist;  allein  dieses  kann  ohne  eine 
VracMr  nnd  die  CVaetor  ohne  }ene  Abkteblg  «oAaadea 
•em;>  Feriier  M,  jdie  te^ige  BeedialilsniMftit  faw  eber  Stelle 
der  weichen  1to{»fbe&leldong  ein  Zeichen  d«#  Fraetur  eil« 
geben  und  um  diese  Stelle  deutlicher  erkennen  zu  können^ 
soll  man  erweichende  Umschläge  auf  den  Kopf  machen, 
mit  diesen  6  Stunden  fortsetzen,  und  zeigt  sich  hieraaf  aa 
irgend  einer  Steile  des  KopCs  Geseiiwulsl  und  SehifteiPti  bo 
8ÖU  eich  bier  ^e  Fnictor  inefiadea/  ß^rirmidi  giebt  lot 
gendes  Verfahren  zur  Erkenntnifs  der  in  Rede  stehenden 
Fraotur  an:  er  läfst  einen  Umschlag  aus  Oxjerat  mit  ge« 
kochtem  Boggenmehle  machen,  nachdem  yorhcr  die  Kopf- 
baare  ebrasirt  worden^  nach  einigen  Standen  wird  der  Uoi« 
edibig  äbgoiiomineD,  und  "da  soll  eich  nim  die  Fnutlinr  ao 
feter  SteUe^  befindet»  wo  der'  UmsoUag  treeluiB  aod  adbS« 
rirt  war.  Was  die  Behandlung  der  Schädelbrüche  betrifft,  so 
Terweisen  wir  bezüglich  ihrer  auf  den  Artikel  Kopfvorielzung, 

'-Litt.   9,KMnf  Ober  KopfTerleteongen  in  v.  Qrae/e^a  und  v.  WalthcrU 
/    Jotirii.  Bd.  2.  p.  191.  —  Nicht  inioder  findet  mtxn  im  3,  &,  6>  12 
•j     und  15  3aode  gedachter  Zeitschrift  sehr  interessante  Beitrage  rih«r 
Scliadelverlctzuqgeo,  deren  Litteratur  jedoch  ()«im  Artikel  kopfver-* 
U^Auogen  au«fuhrli«l|  init|ethdlt  werdep  «oU,  £•  Qr  — «. 

:  FRACTÜRA  CRURIS,  der  Bruch  des  Unterschenkels. 
Wie  bei  dem  Vorderarm,  so  auch  bei  dem  Unterschenkel 
können  entweder  beide  Knooheii  desselben,  die  Tibia  and 
Fibola,.  oder  blofs  der  .  eine  dieser -Knoeben  breehefly  und  . 
ebenso,  wie  dort  fiiiden  bicrTraehwep  in  der  Blitta'iiöd.4HS 
beMea  Enden  statt,    i     '    «  ,  i 

V  I)  Fractur  beider  Knochen.  Sie  kann  an  beiden 
KnöolM^ii  in  gleicher  Hübe  sieb  ei«i|;nen»^  oder  der  eine 
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KnoifaBr  käiia^kUMr,  der  anitfre  fMsr  htittilmf  mid'vM^ 
Ii  ^erer,  am  MtrfigsUu  Jedech  n  sdhi^fer  Kichtoo^,  la 

welchem  lettteiu  Falle  das  Scbkdbeitt  fast  immer  von  obea 
nach  uoten,  Ton  aofsen  nach  innen  nnd  tou  hinten  nach 
▼orne  bricht  Am  häufigsten  werden  Brüche  beider  Unter« 
sckflskelknöchen  durch  direot  alif  diMibdii  einwirkende 
Mk^ttr  ivevroltlfaatigkellni  liervoiigebradit,  wieti.  B.  diirek 
im-  FliU  ein^B  Kdrpm .  «uf  den*  IMersoMikijl,  doreli  ^  einen 
h8f(ie;eü  Stöfs,  Schlag  u.  s.  w. ;  aulsertlein  aber  entsteht  die 
iu  Kede  stehende  Fractur  aucli  durch  einen  Gegei^toCs  nach 
einem  Falle  auf  die  Fuls6€»blen.  * ; 

«)  Fraetar  des  Untereckenkels  in  der  Mitte, 
:  L  nie  *£rkeniilnlli  dieses  Bmebee  iil  Wcfgeii  oberAlek* 
Kbber^af^  <ier  Knoefaen  ieiokt«   Der  Kranke  isl  'liidic-iitt 

Stande  auf  den  gebrochcDeu  Fufs  zu  stehen;  untersucht 
man  die  beiden  Knochen  mit  den  Fingern,  indem  man  mit 
ihnen  längst  der  innem  FiAche  der  Crista  des  Schienbeins 
ittd'liiigs  der mlseini  Gtgend  4es  Wadenbeins  hingebt  M 
b^merirt  man  sn  der  fractariHca  Statte  m  beiden  KnodMn 
Ungleiehheiten,  abnorme  Beweglichkeit  und  Oepilation; 
der  Krauke  empfindet  an  dieser  Steile  Schmerzen;  ferner 
sind  die  Zehen  des  gebrochenen  Fufses  nach  auswärts  ge« 
richtet  Und  der  aofsere  Knöchel  häufig  hervorgetreten.  Zu« 
weilen 'eiseheüit  desFuis  vnrkürat»  indem  die  nnfemBradi» 
atfickn  last'  imme#  MätehtißM  snrüdttpringen«  Die  Dirio- 
cation  ist  bei  queren  nnd  hohen  Brüchen  unbedeutend,  sehr 
ausgedehnt  erscheint  sie  dagegen  bei  schiefen  Fracturen  an 
dem  untern  Ende  des  Gliedes,  weniger  deutlich,  zuweilen 
naeh  innen  hänfigfer,  nacfc  anfetn^ todet  die  Disiocatiog  aaeii 
der  Peii|lhteie>  statt  .  - 

Me:  Prof  tiose 'kann  im  AHgemeineB  günstig  gestellt 
werden,  da  die  Reposition  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  die 
Betention  nicht  erschwert  wird.  Ungünstig  ist  sie  jedoch 
bei  complicirten  und  componirten  Brüchen,  wie  bei  SpUt« 
terltfüchen,  bek  gjeichgeilig»  iiedeiilSDdcii  Verletzaigen  der 
WeicbfpsMlde,' u«  8«  ir.-..- 

b)  Fractnr  deaUntersekMkele  moi  o-be»  Endel, 
Entsteht  meistens  in  Gefolge  unmittelbar  einwirkender  Ge* 
wallen  und  ist  durch  dicselbeq  Zeicliea  ^u  erkennen  wie 
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1^  dem  Bvucik  dcß  fraglichem  Gliedes  ia  der  Mitte.  Oie 
P4*o^Q«e  ist  V9geit  ^^Üe  4es  XMaakM  fiiQbl  gUii«l«g»  «8 

kiBg«ani  ton .  SiM9»  nod  ea  lilisite  Mcbt  «n^  «SlfiifigUtt 

zurück.  * 

c)  Fractur  des  Unterschenkels  am  uii4eru  £ude* 
JUieaer  Bruch  l^öuiint  häufiger  vor  «vifi  der  vorige,,  »niali^hf 
nauh  ebtfideiweUiNeA  £i^ifriK]Liui|;«i, .  wrzüf^idi  «l|tr  nadli 
etoem  Fall  vmi  mmm  ^imge  auf  die  firfitohh»  und 
ist  an  denselben  Zeichen  infte  feaer  aa  «riLeluieii,  »ur  findet 
hier  eine  bedeutendere  Dislocatioo  statt,  der  Fu£s  ist  nach 
hiotea  und  oben  gerichtet,  da  das  obere  Eode  des  Bruch- 
aHöcks  Jiadi.,vor«^  ^Ireleu  ist  Geifiöt^ifsk  i|t.  I^ef^pil  eine 
Veiredkuiig  4^  Unterfofaea  mmh  «nnen  vark^t^dm^.^,  Bm 
Ift^ncae  la|  wegen  .Käie  >daa  .tinlMhaa:  <wtfln>lic,  Mcfc 
schlimmer,  weÄn  zugleieh  LuxalAonon  entdlebeiiw 

2)  Fractuca  tibiae.  Der  Schienbeiobruch  kömmt  nicht 
60  häufig  yior  als  der  Wadcubeinirmijit,  .•eetsiebt  nach  uß- 
mittelbarer  mechawober  Einwidflag  und  geschielirt  nn^ialaiii 
in  i|uerer  Riohliing»  uAd  ibaitti  aomU  in  .diNr:Alitt9,  ^Ja 
attdi  an  beiden'  Enden  TorkOTUDen.  * 

Die  Diagnose  i&t  nicht  erschwert;  der  Kranke  etopfia- 
det  einen  Schmerz  an  der  Bruchstelle,  der  beim  AufbeUeu 
des  Fufses  zunimmt;  ^vir  nehmen  Unebenbeitea  aa  der 
Bf^chateHe  vf^obr  und  eioft  GrapiMiM  beiMa.  B«llreB  dea 
FofiBes«:  GaadiAb*  «ler  Bmcb  nbm  B/^ie,  daw  wM 
Biagiio^«  w0fi^  der  'Wetebf^iide,  dle  kkht  anscbwejU 
Icu,  erschwert;  beim  Bruch  am  untern  linde  aelAmen  wir 
iai£serdem  noch  «ine  Hervorragumg  des  Bmchsttlcks  wahr, 
—  Auch  bei  dieser  Fractur  des  Schienbeins  richtet  aicb  fiia 
Pro^ae  damaokf.oh  «der  firBdhdn  der  tfiM.Ader  .aii  den 
finden  gesebab,  ob  dbaradbe  «faifadi  oder -ttiiBpbaibl  JM;  • 

•8)  Fraotnra  Fibulae.  Der  Braab  ^ea  Wadenb^oa 
entsteht  sowohl  nach  mittelbarer  «ab  aoch  uacU  uumitteJba- 
wer  Einwirkung  auf  diesen  Kfiodbeo,  z.  B.  uadi  eiuem 
Schlage,  Auffallen  eines  Körpera  atif.^cnaelben»  bei  einem 
Falle,-  vebel  deriFofe  awlBcbcntiefltao^iGt^flBaaiideii  ein- 
geklemmt  iM,  benn.^ewallaamen  Uinkniflken  Foflea  attf 
miebene  Flftchcn,  auf  Treppen  ü.  s.  w.  i  • 
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.QptpiM^  m  iler  BmiiiaMil«'       sich  4er  WadkuMil. 

>rueh  erk«iin«D,  au&er  lY^lchen  ErscbfimuDgcn  wir  den 
äuÜBem  Kodchclo  uach  au($en  ^etret^n  und  daher  den  Raum 

1      Cur.  I) :  BehMf^dlfu^  fä^9  firtth»»  b^4ej;  Ua- 

.lerscjienkeikiaoohen  zttglei^ii.    «  - 
ß)  In  der  Mitte. 

Repositipn.    üoaece  V/orfaliim^  gebrauchten  lii^zu 
Mittel,  ^Telcb»  ciHMme  <>i6wdtw  «Am^tenj . 

'Kurbel  u.  3.  w.;  Peiü  war  der  crsle^  welcher  die  llcposi- 
-lion  der  Fraclura  cruri»  nur  mk  Beihülfe  der  blofsen  Hände 
•Terrijplkleie.  Bei  der  Contraextension  liefe  er  di<e  Hüade 
.illieil  dem  Knie  wd:M  JSsümon  .die  limätMfmti^ 
im.  Bat  >  d<<r.  QajBnamddiMiing  veiktfiJlihmui^  mxd.4i^ 
'  ^BtUie  Weiae,  b^i  4er  Eataatfön  fieia  er  ää^^n  die  FiDger 
-auf  dem  Fuföi  ücken  kreuzen. 

Die  zweckmäfsigste  Art,  die  flepoeitian  zu  Stande  zu 
^liDgeu,  ist  loif^^adbi  Ein  Gebülle  stellt  ^ch  an  der  äulsecu 
iS^ta.  des  KitmAjmk^'nmkht  beideBifittttdatt  dm  Vmßlh 
tadboifcei  iMeiteUb  des  Kttiea,  ^  Mi^  die  Vm^  <k(A^ 
.der  liaBde  unterhalb  des  Gliedes  kreuzen  laid  die  Dauro^n 
-unterhalb  der  Kaieschetbe  au  Hegen  kommen.  Ein  zweiter 
iGehüUe  umlalit  da^egeft.siit  *  seiner  Reckten  die  Ferse  des 
■Jkfses,  und  zwar  at^  dafii  dar  eine  Kni^cbal  desFulsefi  voa 
'.Mm  ISaUoD^  dcB  feMdara.aoft  4aii  Sfugemidiaaevidbiand  afciir 
-a^UAüeü  nird.  Dsa  iMe  «mid  legi  «r  la  toV-  d* 
'ilhiuaiett  die  Fufssohlc,  die  übrigen  vier  Finger  dan  Fuffl^ 
rrückeo  umgeben.  Ist  dies  gescheheo,  so  zieht  der  zweite 
Gehöffle  den  fVi£s  anfaDg»viii  der  Ri^falnng  der  JUisiooation 
^nd  bringt  ih»  dann  «(Kuia  nomtU  IlicbltiDg,  ^^bei  dir 
^ WoiidMil  duMir  diniia  i^UAiiii:]MiA'.atif 'dfe'Bfä 
■dieSfettwn  ^«nati  an  etaamlor  ffligt. 

Ret€iitiüu.    Eine  genaue  geschichtliche  Auseinander- 
a^zuiig'  dea  Verbandes  der  besprochenen  Fraotuir  gehört 
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<jiilihl  bliebeffi  wir^fiedett  sie  bHlY«^icl^efi^d  Im  Artikel  Fractora 
berührt  nn^  seW  knBmf^h  in  BmU^^ 
'cbcnbrllcbe  abgehandelt;  fhifc)^r -begnüge  fHr  um,  Wlir  tl^ 
das  Hauptsachlichste  der  Melhoden  zu  erwähnen.  Zu  fffp^ 
pokrates  Ztiten  bediente  man  sieh  hierzu  der  Fin Wickelung 
inü  Binden  mit  ^ohzeitiger  Anwendung  der  Compressen 
und  Schienen,  und  xur  Lagertib^'d««  f>af866  eines  Halb- 
kaiiafe,  4elit-Bndi  CitHiB  wi  ^iOm  ^«brauchten.  >Bel  Pmd 
von  Aegina  finden  wir  «uevÄ  die  AnWeDi«Bg'''«fBe§*Rlf•- 
l}refte:j,  und  bei  Albukasem,  so  >vie  späterhin  bei  Chüuliac 
-und  Lanfranchi  zweier  Bretter,  zwisrhen  wolchen  der  Fufs 
^gelegt  wiifde.  G€f%d9ff  -wiA  Riff  verrichteten  die  Fixion 
fimd  Ccttiiraeictension  «uf  Kwei'Pfosteti.  Bei  /'ar^  finden 
^  zaerst  dw*  Anwendan^'  -der  SMUadeb ;  adTMÜett  •  ^ab 
derselbe  zur  Behandlung  defl-fflwiispfocfccÄeii  firtld»  »^eioe 
Blechkopsel  an,  welche  Scultet  beibehielt  und  sich  da- 
bei einer  eigenen  Binde  bediente.  Petit  gebrauchfe 
-Blecbsdijeiien '  und  Stro^hladen »  '  und  tor  siehern  Lage- 
'ftffig  des  Untendbcnitels  b^diMte  •  ehib'  derselbe  einer 
Onfare.  ^  Ce  tritt  nun  der  Seit(liidkl  -ein,  wd- mehr'äiler 
weniger  complicirle  Maschinen  zar  Behandlung  der^Ünlei- 
gchfeiikf^lbriu  lis  erfundeo  wurden,  wie  4/ö«l*o-<^o/f/ß's  Bruch- 
läief  H&üier'a  Lade,  der  Blechstiefel  Bavat4>n,  di^  Ex- 
ieiliidniinaseiune  von  CotitetiflBytdieJtAtettMonsmaschine  von 
iNir&pmö',  -die  >  Eiteniloiiimaadiiiie'  von.  itfandk^  i'JMmi^ 
(Verilnderniig  dkr  OMKft'seben  Haaehinili  WUol^ß  Vei9&. 
derung  derselben,  der  Verband  von  -Pett  nrit  d^  Seite»- 
läge,  fVathen^s  Conductor,  Leslimmt  für  den  Transport  der 
^Beinbruchkranken»  das  FuDsbrett  son  Posch  (  in  dessen  Be- 
-lohr^b.  4tiiier  n«iini  sehr  bequemen  Miaschine  u.  s.  w.  Wien 
1474*-);  i^atf *a  fifiiddade,  JSä^»*BmMäie,  JBramn\B  ScbniH 
^isintris^  (üfeiü^.  Beschreib.  det  iSrmulMM  MaaduB&Mr 
xweckm.  Lage  einfach,  u.  couiplic.  Bcanbr.  an  den  untern 
Gliedern.  Ulm  1800.),  die  Braun'sche  Maschine  verbessert 
doroh  Fraei.  —  Zu  den  neuem  Maschinen  v.  s.  w.  für  Uo- 
•IdDitihdtobelbratBhci.^^Areil:  der  Apparat  von  Jssaltm\  -däa 
Bett  von  Josse  (Frorüp  diir.  KiO^tft.  Tlkf.:^)*  der  Bei», 
•träger  JVtnleMeier,  die  LagerungsvorHcbtong  nsa^Gray, 
der  Apparat  von  £/</^/oit,   di^r  Apparat  von  Amtsbury 
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K«pl9tt«  Tut  m  «in  mMkSi  A^ 

paml  .4«tM6«^#t:  «R6.4M»«ei|»,  yonMit^  ycmi.  Amlt  Jer 
Apparat  Toa  FMb  (dwea  Beluiodl.  des  UnteirfGlienkeU 

liruchs  auf  dem  Lande,  uebst  Beschreib,  e.  einf.  Ansdehw 
Auogsappar.  Baireulh  1331.)»   Zimmermann  s  lieiuiade  (in 
dessen  Beschr.  eiaer  oeseii  Extension  und  CoDtraexteosioft  • 
beifirkf.  3<|iiM^  IV  8* . Iieip«!-  —  iVtiilL.  d9&  Ai>f^ 

.Beiiil|ra^iiD«Kiii9«iL  ]>«  AoO^mim  derBeiDbrn^b 

schweben  durch  Löffkr  TerMofacbte  sehr '^esenflich  und; 
»wcckmäfsig  die  Cur  der  fraglichen  Fracfur.  Der  bereiift 
abgehandelte  Artikel  Beinbruchscbweben  spricht  sieb  über, 
die  UlztgenfUHite  £r$ii4iuig  ausCUoli^h  .ihm»  daker.  irtia, 

;  wkt.xiir  i^odeUrÜT  Anmisuiig,  auf  #iUie'Aii.4i«^ 

Relenüon  am,  zweckmäiiBigsten  bewerkstelligt  wifdv  über-^ 
gehen,  messen  wir  einige  ci^onthümliche,  neuere  Methoden 
vorausschicken)  worunter  sich  die  Larrey'sche^  ausieicbncS»» 
if^fj-iiy:  wird  d^r  ^Ftiüs  ,teill«lst  einer  Styßm^fk^  be» 

(iMi  in^  «bicv  ,llia€kw}g  von.  Wßin«  -Swig  *«Hid:  EiwiNii-  gb^ 

tränkt  sind,  worauf  eine  ISköpfige  Binde  angelegt,  und  ditiSier 
walirend  der  ganzen  Ciu:  gelagsen  wird,  während  f^elchör 
man  die  Binde  einige  Male  fester  anziehen  solL  ?-*  FörUßt^ 
Ifttfi  .fkn/gobrocb^^  Qi^terfiitB  in  einen  mit  aaftfetfciite» 
Ifln*  Sa|i4  gofUtoen  Kwtem  dtfr;  ^vfo.  fvfird  Aksria  iii'  «difiiM 
dkter  Lage  eidgebracbt  und  sebüttet  m  Ita  aofib  •iMidir'SiiiH^ 
jedoch  so,  dais  die  obere  tiäche  frei  bleibt  —  Mehrere 
Wundärzte  haben  ferner  zu  dem  fraglichen  Behufe  das£uir; 
g^^tM90.  des  FaCses  in  Gyps  anempfohlen.       d*  Arr.  Fra<H 

4^111, ,  UnleriiqliefLsl.  <tee  M^«bogfii6  Uage,;  Mmt:  dtenüribf 
bien  in  Streckung  zt^  erhalten ,   um  durcb:  jene '  IiS^tfi 

Wadenmuskeln,  welche  zur  Dislocaüon  so  uachtheilig  bei-f' 
tr^geu,  zu  erscbUffeu»  ßeaumont  liifst  den  Kranken  auf 
einer  horizontalen  Ebene  auf  die  Seite  legen,  djen  Unt^fi 
MMü^al  jnjt  4<iP  jObenndMkfil  .in:  eiMiM^lMd  Winkel 
4en  Vnfe  «nA^ite  Bf<ttt:>kie%  weMtf«  «Vt  IMk 
len  Behufs  4er  Extension  yarsehea  ist.  An  dies*  Brett  fiNiiA 
dgJi.   ui^  .Hitii^t  .z|?i$iQjr,.^.£i^.^^u^^^  ^n^^i^ 
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M  Led«riMpfm  Mettigt.   Danrtrf  doH  lim*  ftnV  d«r 

iiiifl«lil*  «iMr'Blttde  ttild'  efoc»  Mkdpfigen  ^Blll^,  deren 

Enden  tnan  peniäbt,  den  bcnölhrgtecf  Drb<»k  aubrißgcii.  Elie 
JSeaum»nt  dieden  Yerbaini  aulegt  ,  bestreicht  er  das*  Glkd* 

mer  aiben  SirbstMiz  fiB<l  darfiber  ein  Sück  Le* 
^r,  'wddiaa  'er  mil'-fii>r|^eiltoB'  Master  bedti^diett  Mit: 
Jttj^.  Pfa;  niffr;,  R«im».  ftai^.  ^i;  C«h  iSar.  rpmb. 
M.  f.  I.  ^.  Eatpl.  UeW  dtesen  Verbatid  kdMmt  nun  ein 
zolMtcker  Cypsöbergiifs  (Medico- Chirurg.  Review,  New 
Oeries.  Jan.  18^2.  nnd  in  Froriep'e  Notiz.  Bd.  34.  Nr.  7. 
Juli  . 1832.).  Alafir  (Nenes  Sj^em  des  cfaHmf.  Verban- 
des. A.  d.  Franz«'Mr<Hi  ^«1^.  Bllrielt  1888)  ^MMnf  sieb 
'UAteMAi^entfjpt^araify/^itiAMtetiguag  dMeAM  mit 
Cravateii  und  des  Sa^tter^schen  Brettes.  '    '  ] 

^)  Behandlung  des  Unter^seixeiikelbniciis  am 
obern  Ende. 

Reposition.  Man  ^sMi^e  das  Knie* dei  Krallken  iwi^ 
eie  GebOtf^  tiiff^  den  VnimAtitAaA,  indem'  «'  den'Ob^tw 
sdieifkel  «n  seineni  ^tfntenr  Tfc^il^'ttrit  bijld«fr  iNrfIcMr  'Hfitidni 
uinfafst;  ciu  zweiter  Gehülfe  ergreift  den  ünlerschenkel 
über  die  Knöchel  und  bewirkt  nach  Begel  der  Kunst  die 
ContraextensioD.  »■ 

'  Reraiitidfli  Bttir  Fufii  wird  «Mi  der  »oibM^e  M 
Bipl^wsfaieiieiai  ^imgeifeD/  Wellfc«  «0  litng  udt  iufisJ^,  daftj 

tki  lAgrt^  im^K^ifiMmkiifiMeü,  und  welche  mit  Bin- 
dern gehörig  zn  befeÄt?^cn  sind^  man  brio^^c  darauf' den  Fafs 
'  in  Strohlad^n  tind  erhalte  ihn fn  aüsgestr^ciiter  Lage  aüf  einem 
Hcckselkissen  oder  in  der  6*föip/ytdj^n  Schwebe.  —  Caopei^ 
bei  sehiefani'  Ervehe  d«s  '^ibem  Elidel  dfes-  üntenclieli^ 
kUncd^niCiliea  aitf'eiiMr  doppelt  gendgten'llMiCf'kgeu,  in 
Mi  Akuieb«/ dafr^dl«  Aasdehnang  duteh  die  Sdiwere  deat 
Un^erßchenkels  bewirkt  werde.  "  '  •  ♦ 

'  c)  Bebandlung  des  Unterscbenkelbruebs  am  un^ 
Hru  EjDidfe.  >'  *   '  '  -^-^i 

Slli  Iii  gan«d«t>dbito  abgtltndrfM^cftr^ 

Jhll'Uh ' 'Wtelche  die  Extension  nnd  Confraexleüsion  stets  uu- 
teibalten  werden  kausj  und  di&  auch  bei  com^Üeirten  Brü* 
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Acd  MfiemfneÜB  fiiir  ^wettAur  kl/  Bd  mit  "v^hand^Dek^ 

band  für  die  Fractur  d«g  WaAjÄbdris  mit  Luxation  dei 
Fufsos  angewandt  w€rdcD,  deßsca  wir  weiter  uoten  Erwäh-- 
Bung  ihun  wcrdeD.  •    '  f       '  >  .     •  » 

■  'Hetcnfion.  Ist  die  1  ihia  in  der  Mitte  gebrochen,  so 
legen  wir  eiüe  vieFkö]>6ge  Binde  and  einen  Schieneriverband 
an  und  brin^ai  den  Fuf»  in  Graefe's  Schwebe;  ebenso  iet 
der  ¥aFlHin4  (dbr  Fraefor  des  Schicnib^fiite-aiii  idlbers' 
EDck?.  '  ^lMiij»ef**  eiiiijpfi^U' BMiiA>' dieser  Geg^ 
der  sM^  hh  fti»  OeMüls  ei«lfliok^ -s«!!»«;'  4ik  A^Wettlfoti^ 
einer  langen  ScMene,  die  bis  Über  dw  Kniegelenk  reicht 
und  wodurch  der  Ober-  und  Un(erscl»enkel  aufser  Stande 
gesctxt  werden,  sieh  in  der  linieRehle  Irewegen  su  kdonetK 
HieiiAEfreb  seli  ^s  BruofaAtfeii  Ift  tlto-  iHediMfcgelHai^ 
Honnfay»^'eflrall^ii  -werdeii#-  Afie  Hiilliidg  dev'MieBbeitfl 
brucbs  aiii  tintenr  Ett^  geschieht  gan«  isuf -i^fl^be  Weisc^ 
wie  die  des  Unterseh eiikelbpaehs  und  dieser  Gegend.  '  •  » 
3)  Cur  des  Wadenbeins.  ^  - 
Um  idem  gebroelielieä*HMGiieil  tfeine  N^eriitaHage  li4e^ 
dmdg«beiv*  biMniieii  *Wlr/ sirfef» -es^hl  )äÜiRkhe¥  -Afihe& 
4t«liMtf»^lbretf  »«(loMdfttv«^        als4äfii  i(«4r  ättfüli 

einen  Druck  auf  den  äufeern  Kdöehel  das  obere  Ende  defS 
Bruchstücks  von  dem  Schienbein  entfernen.  Ist  aber  eine 
ItihEation  des  Wardenbeins  mit  vorhanden,  so  mufs  diese 
BOftirl'fi^beii  ^erd'elt/und  hiermit  wird  auch  ^dgldeh  cüe 
ilef^afitUMi  •  Ass  BrtieMHMs  hen&At^M^  '  P^tflMt^M 
Verfifln^ii  lii^bei  ist  folgendes:  Ist  die  Luxation  nach  inttoil 
geschehen,  so  soll  der  hier  nach  aufsen  gerichtete  Fuf8,'nacli 
innen  gebracht  und  in  dieser  Lage  erhalten,  das  Schienbein 
dagegen*  fnufs  naeh  aufisen  abgehaiten  und  das  untere  Bruche 
stQdL  der'jnbiila-'Voti  der  Tibfar  äbgetdgen' iMd''aaf  dieie 
l^eitt  'Mt  im  «bi^  femdiMfll^ -in  gMlsher' RMittog  ge^ 
hii^f  m^kü.  Biitses  gescMtAft  nvä  adf -fölgeM^-^'l^eliiii 
Man  ISfet  ein  ^  Fnfs  langes,  4—-  5  Zoll  breites  und  3^4 
Zdl  dickes  JSämn  aas  Leinewand  anfertigen,  zWü^  2>ii^tt- 
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theile  (7es8#lbiia  lait  Hafcr^reu  füllen  und  >i«8  Kiesen  iu 
dar  MitU  'mmußMmsttih^v^  w#darfih.  «b  «itoe  JMIANcnigf 
Gfptalt  «rhftlt.  Uao  legi  min  dii^f^DKeil  se  anC  die  kmer« 
Seite  des  gebrochenen  GKede»,  dafo  seine  Basis  aof  den 

inncra  Knöchel  und  seine  Spitze  auf  den  innera  Condylus 
der  Tibia  zu  liegen  kommen.  Ueber  diesen  Keil  legt 
man  eine  20  Zoll  lange  und  2^  Zoll  breite  H^bacbiene  so 
auf,  daÜB  sie  5  Zoll  über  den  fuis  UMOordchl,  qnd  be* 
festigt  an  den  .Untera^eiaJLel  ndt  der  BoJabr^  .  descen* 
deni^.  Nun  wird  der  Fufs  an  das  untere  Ende  der  Schiene 
mit  der  Achterbiude  befestigt  und  dabei  stark,  nach  innen 
§^KOgen«  Dem  Fufse  giebt  man  eine  im  Kniegelenk  ^ei^ 
gene  Lage,  damit  die  Wadenmoskeln  erscblaffit  Ueiben;  ^ 
Gewbab  die  Ijuation  des  Cnftes  nßn^  .««im»  *0  l(«eit  n^en  , 
das  Kissen  imd  die  ScUenen  an'  der  fta&em  SeitOr  an. 
Kommt  eiüc  Verrenkung  des  Fufses  nach  hinten,  so  soll  ! 
man  den  Keil  an  die  hintere  Flache  des  Unterscbenkela  an- 
bringen,  so  dafs  die  Enden  des  Keils  in  die  KniekfMs  zu 
Beigen  komfnen  und  die  fiasis  ilber,  den  iUeft  binaweichfc 
Hieraftf 'Jl(fgt.  man  die  Schiene  auf  den 'K<^»  beieetigt  sie 
auf  deniselben:  unter  dem  Knie,  den  untern  TbeÜ  des  Un» 
terschenkels  dagegen  mittelst  zwei  Binden  an  die  Schiene ; 
damit  diese  nicht  drücke,  unterlegt  er  sie  mit  gepolsterten 
Kirschen.   Dupuytren  läfst  hierauf^den  Unterfufs  im  KaifH 

geleniL  biegen,  .legt  Uin.<aiil  ^iüvsfajmd  bnlasligl  ibii  vil- 
febt  eines  üaiidtQche^  ,an'.d9P  Mir  < 

Die  BetentiQU  des  eialaehen  Brache«  des  Wadenbeins 
am ; untern  £nde  betreffend,  so  wird  hier  eine  ruhige  Lage 
dß6  Gliedes,  das  Anlagen  zweier  Schienen,  die  Lage  . 
sehen  .S|i-oWad€;n  in  (der  ^r^e^a^^.Sf^iirebe  auareMliMitfl 
sein«'   '    \       ,  '  . '  K  ,Gr  — .  / 

.  FB ACTUM  DIGITORUM  MANVS.  Dieser  JJtoch 
erfolgt  immer  nach  unmittelbarer  Einwifkung  auf  die  Pha- 
laii^enknoch^  der  Finger,  kömmt  jedoch  nicht  so  häufig 
vor»  a|4  maQ:  es  g($i)ibe|i  SjoUte  und  ist  fast  stets  mit  Quet* 
schungen*  nnd-Zcfjr^isspiylgen,  4er  Weicbgebilde.  yerbwdeQ^ 

l^nfii4e«ttMHfa  i«l-,ni(M  .«M«  l^ing^frtiimbaii;  vm 

nnt wenigem  Weichgebiide  bedeckt  sind.:  Sehr  Jeioht  sind 

Cr^j^tation,  Dcfpri»it#t,  ^b^^rmeiitiwe^cUkcit  zu  ^ 
'   '  kennen, 
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Fraclaia  digi'tonmi  pedfii,  Fnactaia  foiiorii,  545 

kamen,  so  wie  die  Bisiociflioti,  wtidka  sMf '  nacfa  der  Sidbi 

tiing  der  FiDgerknochen  tIalC  findet  - 

Ist  die  FracCur  eine  einfache,  so  ist  die  Prognose  im« 
mer  sehr  günstig,  sind  Quetschongen,  Zerreissungen  der  Seli* 
mm  nie  yorliaadeii  nmd  bedeatend,  dann  ist  die  Vorher- 
sage itt  sofern  ungOnBlig,  ab  die  .Fdge  dayoa  Sieiigkeil 
dee  Fingers,  ja  Yerlaet  deieeibcik  ist 

Hinsicbts  der  Behandlung,  so  beitirkt  man  die  Reposi- 
tion durch  ein  behutsames  Zieheu,  indem  man  den  zerbro- 
chenen Finger  an  seiner  Spitze  faCst.  —  Bei  der  lleten^ 
tion  wickelt  man  suerst  um  den  zerbroehenen  Finger  eine 
Cbirotheca  eompiet»,  legt  dann  dne  kleine  Schiene;  od^ 
ein  Stückdien  breiten  Fnchbeins  auf  die  Donald,  ein 
zweites  auf  die  YolatiSehe  dee  Fkiger«,  and  befestigt 
dieselben  milteist  eines  schmalen  Bündchens  oder  Heftp 
pflasterstreifens.  —  Ist  der  Daumen  zerbrochen,  so  um- 
wickelt man  dMseiben  mit  der  Spica  pro  morbis  poli»- 
tkf  legt  die  genannten  Schienen  an,  belesitgt  sie  wie  ohem 
bemerkt,  nnd  eefaielit  switeken  den  BanineB  und  2eq;e» 
finger  ein  kleines  keüAlrmiges  Rissen  so  ein,  dafi»  dessen 
Basis  nach  den  Fingerspitzen,  das  andere  Eade  in  die  Co* 
missur  zu  liegen  köiiimt. 

DaÜB  die  Hand  bis  zar  Beendigung  der  Cur  in  einer 
Miteüa  getragen  werden  atiiis,  bedarl  wohl  keiner  £rw4hp 
nnni^  ^  Gr— v 

FRACTURA  BIGlTORUM  PEDIS.  Der  Brach  der 
Phalangen  der  Fufszeheo  kommt  für  sich  allein  höchst  sei« 
ten  vor  und  ist  fast  immer  mit  der  Fraclur  der  übrigen 
FuCskiuicben  Tergeselischaftet.  Mur  an  der  groisen  Zehe 
könnte  eine  Ftoctnri  für  sich  allein  vorkommen,  die  nach 
den  Regeb,  welche  wir  bei  dem  Bmdhn  derF^ngerknoehcn 
erwihnt,  behandelt  wirdrim  Uebirigen  wwehien  mr  Hfai« 
sichts  des  fraglichen  Bruchs  auf  Fractura  metatarsi. 

K,   Gr  —  e.  i 

FRACTUBA  FEMOKIS.  Der  Broch  des  Oberschen^ 
kela  gehört  an  denhftofiger  t^^rkManenden FraeCMien»  einer«' 
aeifs  wegen  der  Unge  und  KrOiMmng.  des  ObeisflhankelF^ 

knoehetis,  sndelrerseifs  wegen  der  Anetreügung,  die  deMÜier 

zu  ertragen  hat.    Der  Oberschenkelknochen  kann  an  y&ph 
Med.  diir.  £ocjcL.  XU.  B4.  35 
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5M.  Fmtnr»  (enoris. 


2)  an  seinem  obera  und  9):  an  «einet»  niiteni  Encley  nmd 

in  den  beiden  lefcrfern  Fällen  wiederum  »n  verschiedenen 
Theilen,  wie  o)  am  Schenk elbeinhals,  b)  unter  dem  kleinen 
AollbÜgel,  c)  oberhalb  der  Cnndylcn,  d)  an  den  Coodjlen 
lettMl  vnd  e)  am  groCsen  Trodianler.  Am.  bängsten  bricbt 
ledodi  der  fragliche  Knoebeb  tD  -s^nem  Körper  nnd  m 
SobcnfcelbeiiMse;  der  Brach  Ist  «stweder  ein  <|ncrer  mä 
kommt  als  solcher  TorzQf^lich  mehr  bei  jungen  Subjecten 
▼or,  oder  er  ist  upd  dies  Iiaufigcr  ein  schiefer  und  ereignet 
sich  als  solcher  mehr  bei  älteren  Personen.  SeltcDcr  bricht 
•Sar  OberscbenkelkDOchen  in  mehrere  Stücken;  die  Fradnr 
lunn  ^piittedbmcfa»  einfach  uod  cpmplidit  sefn  mit  ver- 
edUedetien  ZaUSkOf  4L€  bei^KnochiaabrOcheD  fibeibaupt  tot- 
kommen.   S.  Fractura.  ,      .  , 

1)  Brach  des  Körpers  des  Oberschenkelkno- 
chens. £r  wird  bewirkt  durch  unmittelbare  und  mittelbare 
Einflüsse;  zu  den  letztern  gehört  ein  Fall  anfs  Knie  oder 
fluf  die  FnÜBanhle.  War  die  Fniofiir  Folge  nanitteibar  em. 
wMender  '  EiDflQsie  anl  den  ObersobenkeiiaiociieD,  tt>  ist 
sie  sehr  häufig  mit  Splitterung  und  mit  heftigen  CoDtusiooen 
complicirt. 

Diagnose*^  Die  Zafälie,  vrclche  diesem  Bruche  fol- 
gen, ersdieincn  plütiMch,  es  tritt  miC  seinem  Entstehen  ao- 
genbÜdlich  ein  heftiger  Schmerz  ein,  ond  der  Kranke  wA 
aiAeir  Slande^  den  firacfatfrten'Obencfceiikel  «a  beffvegen, 
viel  weniger  darauf  zu  stehen.  Wir  bcmerkcu  an  der  liruch- 
stelie  eine  widernatürliche  Bevre^Hchkeif,  zwischen  ihnen 
eine  Vertiefung;  liegt  der  Oberschenkel  nicht  auf  eine  ganz 
genaa  gerade  Fläche^  so  neigen  sich  die  Bruchstücke^  wobeie 
io  wi«  bei  fader  B^^migung  des  GKedes  der  Kranke  die 
faeftigflCen  Mimefsen  MM,  In  der  Regel  itt  das  «niere 
BruchstÜGk  di&Iocirt  und  über  das  obere  geschoben;  der 
Fufs  erscheint  kürzer  als  der  gesnnde,  we^en  der  Action 
der  Muskeln,  «wdche  sich  oberl^lb  am  Becken,  naterhalb 
an  Schi«nMBi  aa  der  Kniesdielbe  'o»  ir«  .on^etieii  noi 
im  aaiiiar  ifcbehi»ida«  nadi  obeb  «iebaa/  BMi  4«dat  iroiu 
tnifUk  bM  Qttmtoiieb,  weniger  befai  MieOnrtttdi  elMI, 
weil  sich  bei  diesem  die  Bruchstücke  gegenseitig  mehr  un- 
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ferstfitseii  kOtiiieiit  im  letztern  Falle  ersdiciDt'd^r  Sdi«Bkd 
nadi  Torn  gekramint«  G-eacteli  der  Bruck  im  obem  Dritte 
tbeii  oder  in  der  MiCle  des  Obertchenk^ikiiocbens,  dann 

•wird  das  obere  Biucliende  nach  oben  und  vorn  ^eiogeD, 
das  untere  dagef;cn  nach  hinlen  und  oben;  findet  die  Frac- 
tur  am  untern  DrillÜicii  statt,  so  wird  das  notere  Bruck* 
ende  rttckwdrts  gegen  die  Kniekeble  getiagc&y  die  Condy^ 
len  drehen  sick  nach  oben,  wodoreh  das  Knie  eine  eigene 
Fom  erbalf  und.  das  spitze  Ende  des  obem  BmcbsMeks 
durch  den  Rectus  nach  aufsen  dringt.  Ferner  bemerken 
wir  am  ^ebroclienen  Schenkel  eine  Hotation  nach  aufsen;  die 
Bruchstücke  erscheinen  fast  immer  spitz.  Sobald  man  bei  der 
Repositioli  mit  der  Dehnung  nachlÄfiat,  so  UMi  der  Schenkel 
sogleich  in  seine  yorlge  Lage  tiirfick.  Aniser  diesen  2Sei- 
ciben  gehören  ancb  die  bei  Knoebenbrftcben  Uberkaupt  vw^ 
kommenden  Symptome:  als  CrcpitatioD,  Deformität  u.  s.  w. 
S«  Fracfnra. 

as  nun  die  Prognose  anlangt,  so  gehört  der  Bruch 
des  Obersehenkelbeins  immer  sa  den  J»edeul«nde#en  Krai^« 
beiten;  da  dM  genaue  Aneinande^allln  der  Bmdhemdeni^ 
wegen  der  starken  Muskeln,  welche  sieb  nm  den  fraglichen 

Knochen  befinden,  sehr  schwierig  ist,  so  sind  Verkürzung 
und  Deformität  des  Oberschenkels  keine  seltene  Folgen  die» 
ner  Fractur. 

2)  Fractnren  am  obern  Bnde  des  Femnfsi« 
•  a)  Fractura  eoilt  feworia*  Obwohl  man  wegen 
der  den  Schenkelhals  umgebenden  Mnskeln  annehmen  ktailev 
dafs  jener  Knochen  vor  Brüclien  mehr  geschützt  sei,  so 
kommen  diese  an  demselben  nicht  so  selten  vor,  da  sowohl 
seine  squammöse  Stroctur,  als  aooh  seine  schiefe  Rich- 
tung ihn  zn  Fraoturen  disponiren. 

'  Am  baufigten  ^rd  der  Bm<^  dea  Schenkclhalsas  durch 
Gegensfofs  auf  den  grofeen  Trochanter  in  Folge  aines'iFM^ 
Ics  bewirkt,  dann  aber  auch  durch  einen  Fall- anf- die  >ad»» 
gestrockten  Füfse,  auf  die  Knie,  so  wie  durch  das  Ansglei* 
ten  bei  einem  Fehltritte,  im  letztem  Falle  vorzüglich  bei 
Siteren  Individuen,  wo  die  Fragibiiität  der  Knochen  über- 
haupt achon  bedeutender  iet.    War  der  Bruch  in  Gefolge 

elAen  GegenttofiMs  auf  den  gi«4en  vTmbsMet  MtMnden 
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io  «rkttren  wir  Uü  uns  dadurch,  dafa  der  SdieakfillMds  bd 
Jenem  FaHo  dahin  atrebte,  aleb  auf  den  Körper  des  Scbeo- 
kelktiocheod  gerade  zu  rtefaten,  um  mit  diesem  eineu  offcuea 
Wiukel  zu  bilden  uod  wobei  er  unffibig,  der  auf  ihn  eiu- 
iFirkendeii  Kraft  wident^ej»  zu  köQQCD,  brechen  muffte; 
geschab  Jedoch  der  Brach  nach  einem  Falle  auf  die  Knie, 
80  bricht  der  Schenkelhala  dadarch»  dafa  deraelbe  durch  daa 
Gewidit  dea  RArpera  niedergedritekt  wird.  Im  entern  Falle 
beginnt  der  Bruch  an  den  untern  Fasern,  im  letzteren  an 
der  unteren  Portion  des  Schenkeihalses.  Dieser  Knochen 
kann  nun  au  verschiedenen  SteUen  brecheUi  nämlich  ia  der 
lütla,  welches  am  häufigsten  Torkömmt»  am  obem  und  am 
iailem  ThtB;  aQch  bricht  er  wohl  gar  an  vwu  Stellen  sii> 
gleicbf  nlmlieh  oberhalb  nnd  uDlerhalb  des  Kapaelbmdes; 
femer  kann  sich  der  Scbcnkelbalsbruch  innerhalb  und  ain 
Iserhaib  des  Kapselbandes  beimdcn,  oder  tbeilweise  in  und 
aolaerhalb  desselben.  Ist  er  innerhalb  des  Kapselbandes^ 
dann  ist  seine  Ricbinng  transTersell,  befindet  er  sich  aufser- 
balb  dea  Ltgamenlf  capaolaria»  dann  ist  ^  schiel  Endlich 
kann  der  Schetikelbeinhalsbroch  ' zugleich  mit  dem  Broch 
des  grofscn  Rolihiigels  vorkoniuicn.  Am  Lauügslen  )edoch 
bricht  der  Schenkelhals,  >vie  wir  bemerkt  haben,  in  der 
Blittet  weil  er  hier  am  dünnsten  ist.  Meist  ist  die  Fractur 
ein  Qoerbruchy  seltener  ein  acfaiefer  Bmch,  und  die  Bruch- 
enden  amd  laaC  hnmar  nnebett« 

Diagnose.  Die  Erkenntnib  ehies  Bradies  des  Sehen- 
kelbeinhalses  ist  überhaupt  schwer  wegen  der  Lage  des 
Knochens  und  wegen  der  denselben  umgebendm  sfarkes 
Muskeln,  noch  schwieriger  ist  es  zu  erkennen ,  an  weicher 
SteUe  der 'fragliche  Knochen  gebrochen  ist.  Dann  aber 
bannen  dieErscheinangeny  die  diesen  Brach  begleiten,  leicht 
towechaek  werden  mit  tfuiydien  andern  ZnAdlen  angebd^ 
rigen,  worauf  wir  weiter  nnten  kommen  werden.  Daher 
ist  es,  wie  bei  allen  Krankheitszusländen  überhaupt»  hier 
aber  ganz  vorzüglich  nolh wendig,  dafs  wir  bei  der  Erkennt- 
nits  des  Schenk  eihalahrochs  die  Grnppe  der  Encheinugen 
m  Betracht  sieben  nnd  nns  .  nicht  blob  anf  em  Zdehen 
daasdbcn  ^eilaasen; 

Zuerst  schlieisen  wir  auf  eine  Fractura  coUi  ossis  fe- 


Digitized  by  Google 


Fractora  («morU.  649 

moTU,  wenn  ein  Fall  auf  den  Troclianter  oder  auf  die  Kaie 
▼oransgega'dgen  war,  dann  aber  bieten  sich  uns  bei  dmel- 
bell  folgende  Zeicben  dar:  Gielcb  bei  dem  Falle  «pflrt  der 
Kranke  heutige  Schmerzen  in  der  Hüllte  nnd  Leislm- 
gegcud;  jede  Bewegung,  die  wir  mit  dem  Gliede  voracL- 
men,  erregen  dem  Kraokcu  die  heftigsten  Schmerzen,  sie 
erstrecken  sich  von  innen  nach  aufsen,  nehmen  zu,  sofern 
trir  daa  gebrochene  Glied  vom  geBimdeo  abbringen,  lassen 
etwaa  nach,  wenn  wir  ihn  wieder  dem  geaunden  SdieDkel 
nahen.  Yersacht  er  aolzoatehen,  so  iBUt  er  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zusammen;  zuweilen  vermag  der  Kranke  nach 
erhtteuem  Scbenkcihalsbrucbe  doch  noch  eine  Strecke  zu 
gehen;  wegen  der  Unebenheit,  der  gezahnten  Form  der 
Bruchenden  nämlich ^  können  sich  dieselben  eine  Zeidang 
gegenseitig  unteralttUen,  gebeo  sich  aller  bald  bei  Bewe- 
gungen des  Gliedes  im  Bette  u.  s.  w*  aoseiiiander.  Auch 
wenlcn  sie  durch  die  Festigkeit  des  Kapscibaudes  noch 
ciuif  c  Zeit  zusauiuicDgehaUen.  Erfabruügen  der  Art  sind  von 
ausgezeichneten  Aerzten,  so  wie  auch  vom  Kefer.  dieses  ge- 
macht worden.    Ferner  ist  der  Kranke  nicht  im  Stande» 
den  Oberschenkel  zu  bewegen;  sofern  der8cll>e>  auf 
^em  Bflcken 'liegt,  nnd  sich  bemüht,  mit  Beihtlife  seiner  Hön- 
de, (kTs  gebroclienc  Glied  gegen  das  JBeckeu  zu  beugen,  so 
gelingt  ihm  dies  zwar,  der  Oberschenkel  ist  jedoch  dabei 
halbgebogen  und  die  Ferse  bleibt  an  der  Stelle,  wo  sie 
ruht  —  Der  «erbrochene  Schenkel  ist  kttrxer  als  der 
gesunde;  die  Verkfirzung  findet  unmittelbar  aadi  dem  Bru* 
che  oder  späterhin  statt»  in  welchem  letztem  FaUe  die  ge- 
zähnten Bruchenden  für  eine  Zeitlaug  noch  ineinandcrgrei* 
fen;  ferner  kann  die  Verkürzung  bald  geringer,  bald  be- 
trächtlicher sein,  sie  kann  2—- 4  Zoll  betragen.  Bedeutend 
ist  sie  bei  völliger  Trennung  des  Knochens  und  grofser 
2errassung  der  den  Scheakelhals  umgebenden  Muskeio; 
geringer  dagegen  treffen  wir  sie  an,  1)  wenn  der  fragliche 
Knochen  innerhalb  des  Gclcokcs  j^icbruclieu  ist,  indem  hier 
das  Kapselband  das  Auscinaiuiertreten  tler  Bruchstücke  in 
etwas  verhindert;  2)  wenn  der  Schenkelhalsbroch  diagonal  . 
ist  und  auCserhalfa  des  Kapselbandcs»  unterhalb  der  insei^ 
tion  des  Obturators,  Quadratns  femoris,  der  GemeUi  und 
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des  Piriformis  statt  fiiidet,  in  weichem  Falle  sich  die  Wir- 
luillg.  dieser  Muskelo  auf  das  untere  Bruchstück  nicht  äiir 
hm  kaoii;  3)  endiick  weoo  der  Siobeokelhals  io  den  Kör- 
per des  xerbrodieneD  ScheokelkiiMMsken«  eingefalzt  ist;  was 

•  3ichat  beobachtet  hat.   Im  AUgemcincu  iät  die  ^  tii  kürzuug 
immer  dann  geringer,  wenn  der  Schenkelhals  in  der  Nähe 
des  Kopfes  des  Schenkelknochens  gebrochen  und  die  lote-  ^ 
grimi  dee  Ka|>selbandes  erh allen  ist,  und  ist  Folge  von  der  i 
ZuaattiineaaEiiebuDg  der  Siuskeittj  weksfae  letalere  das  nnlere  I 
BracbstUek  oaoh  oben  «iehen,  wogegen  das  obere  dareh  das  , 
Gewicht  des  Oberkörpers  iiacli  mUcn  gedriiekl  wird.  Exten- 
dirt  man  den  Schenkel,  so  wird  die  Verkürzung  so  lange 
beseitigt,  als  man  die  Ausdehnung  unterhält;  läfst  man  je- 
dodi  mit  derselben  nach,  so  enebeiot  äe  ^mxAk  wieder«  — 
Die  Riebt ung  des  gebfpcbenen  Gliedes  erleidet  ebenfalls 

'  eine  Veränderung;  dasselbe  ist  leieht  gebogen,  die  Fttfisspitze 
ist,  wegen  der  Thäligkcit  der  äuCscrn  OberscheukeUDrch- 

,  miiskelo  so  wie  wegen  des  Gewichts  des  Fulses,  fast  im- 
mer nach  aufsen  gekehrt;  uacb  Par^^  Petit,  Syme,  Demult 
u.  UL  A.  jedoch  sott  sie  anch  snweilen  Qach  innen  gdLehit 
ieitt.  In  diesem  Falle  fand  der  Broch  unterhalb  der  Inser- 
tion der  oben  genannten  Muskeln,  über  welche  die  am 
kleinen  Roll Ijügel  sich  ansetzenden  ein  Ueber^ewicht  bekum- 
meu.  Auch  will  Cloquet  bei  einem  Scbenkeihalsbruche  die 
Fufsspitze  nach  yorn  gerichtet,  gefunden  habai.  —  Endlick 
finden  wir  auch  a«  grossen  Troehanter  eine  Terfinderte 
Lage;  er  befindet 'sidh  an  der  kranken  Seile  etwas  bdher  • 
ala  an  der  gesunden,  ist  nach  oben  und  hinteu  gczogou  ge- 
gen die  Gräthe  des  Daimbeins  und  steht  ehvas  vor,  was 
eine  Folge  der  Contractiou  der  Muskeln  ist,  welche  sich 
am  grofsen  Rollhügcl  ansetsen.  .  Dabtsi  mcbeint  der  Ge- 
sftCstheil  der  kranken  Seite  starker»  aber  abgeflacht,  r-  Lsfirt 
man  den  Sehtekel  um  seme  Achse  drehen,  und  legt  die  fla- 
che Hand  auf  den  grofseu  1  lüchauter,  so  nimmt  man  wahr, 

"wie  sich  dieser  ebenfalls  um  seine  Achse  dreht  und  keiuea 
Bogen  bi^sobreibt,  wie  im  gesunden  Zustande.  Bei  diesem 
Vefsttdie  verbleibt  der  Kopf  des  Schenkeibeins  in  der 
Planne.  ^.Crepitation  * endlieh  hOrt  man  tnweäen  in  eii^ 
a^en  füllen. 
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Am  dem'  Ebengesagteii  uneben  wfr,  dttb  die  Hi^pt* 

Zeichen  eines  Schenkelhalsbruches  sind: 

1)  Die  Verkürzung  des  Glieder,  wobei  der  gruCse  Tro» 
dianter  der  Crista  iiiaca  geaähcrt  ist. 

2)  Die  Aiiswärtskehniug  des  Gliedes. 

3)  Da«  Glied  kann  leidu  wieder,  ia  seioe  Nomaibge 
gebracbl  und  ihn'seiDe  oatiiiliGlie  Lange  wieder  gegcbea 
werden,  sobald  man  es  gering  anzieht  und  nach  Ionen  dreht* 

4)  Die  Bewegung  des  grofsen  Trocbantcrs  um  sich 
selbst,  sobald  mau  den  Schenkel  um  seine  Achse  drel&t 

5)  Die  Unmaglicbkeit»  den  ausgesüreckteu  Fulk  nach  den 
Becken  ta  l>eugeiL 

Nidtt  wierwähfit  dürfen  wir  die  Sjmptone  laaseo,  weU 
che  X  Odajter  (ehirurg.  Abhandl.  u.  Veieudie.  WewIaK 
1821.  pag.  ItiO)  augegeben  hat,  und  durch  welche  wir  einen 
Scheukclhalsbruch  au£serhalb  des  Kapselbandes  (äufserer 
Schettkeibalsbrach),  von  einem  Schcukelhalsbruch  .innei^ialb 
des  Kapselbandes  (innerer  SchenkeihalBbrucfa )  luitenohei^ 
den*  ^.  Coup9r  bemerkte 

1)  Dalfl  der  Sufrere  Sdienkelhalsbrnch  hti  jungen  Indi- 
viduen vorkömmt  und  dafs  die  iVadur  des  Schenkelbalses 
in  der  Kegel  eine  äufsere  ist. 

2)  Dafe  der  fragliche  Bruch  durch  heftige  mechanische 
Einwirkungen  eidsteht»  durch  dnen  belügen  StoÜB,  Sim 
v€m  wvt  belridilliohen  Höhe  und  in  'Gefolge  des  lieber* 
ganges  eines  Rades  über  das  Becken;  der  innere  Sehen« 
kclhalsbrnch  dagegeu  kann  eine  Folge  geh&ger  Veranlas- 
sungeu  seiu. 

3)  Bei  dem  fiufsem  Schenkelhalsbrach  ninnit  man  leich- 
ter eine  Crepüaticm  wahr»  bei  jeder  Bewegung  und  geri»» 
ger  Attsdehonng»  weil  hier  die  Verkfiihin&g  geringer  kt 

4)  Es  ist  hier  der  Trochanter  nach  vorwärts  näher  der 
Spina  ilü  gekehrt. 

5)  Der  Kranke  spürt  hier  gidüsero  Schmerzen  als  bei 
den  inneru  Schenkelhalsbruche,  und  empfindet  sie  sogar  liei 
rnhiger  horiioolaler  Lage.  ^ 

6.)  Die  Verkfinwng  des  Schenkels,  ist  geringer  ak  bei 

dem  inueru  Sdienkelhal&bruch. 

7)  üiiau  kanu  den.  Schenkel  leichter  drehen. 


Digitized  by  Google 


6)  FfiUt  mm  jbi  BrachsiadL  ia  der  Lästagia^oid  and 
9)  Soll  der  Fub  juir  bcun  Siibeni  Schenkelhabbrodi 

einwärts  gekehrt  ßeiii. 

Uobri^ens  kann  der  Schenkelhalsbrach  auch  eiü  S>p]ii- 
tcrbruch  seio,  wenn  er  z.  B.  Folge  eines  Scbiissfis  ifit,  er 
kaon  complicirt  sein  mit  Contucionen  u.  s.  w. 

Wenngfeieli  bei  geoaaer  KeQOlniis  der  fraglichen  Frac- 
tnr,  bei  einer  aufmerksaiiien  Untersnelittiig  dei  xerbroohe* 
neu  Gliedes  oiue  Verwechselung  des  Schenkelbatsbruches 
mit  aiulcrn  AffectioDcn  des  Scheokels  Dicht  leicht  mdgiicii 
ist,  60  gtebt  es  doch  einige  Krankheitsfälle,  wobei  ähnlidie 
Symptome,  wie  bei  dem  Schenkeihalsbruche  TorkommeD. 
Za  diesen  Aßectioneii  gdiM  TORfigÜGb  die  Loxation  des 
Sdienkelbeins,  welche  mit  der  Fractur  des  Sdicokelhabet 
um  so  leichter  verwechselt  werden  kann,  sofern  der  Bruch 
ein  querer  ist,  wenn  dabei  keine  Dislocation  statt  fiudet. 
Vergleicht  man  jedoch  ganz  genau  die  Symptome  beider 
Krankheilen  miteinander,  so  wird  man  sie  leicht  von  einan- 
der nntencheiden  kOnnen.    Ist  der  Scheukelkopf  nSodich 
nadb  aulsen  und  oben  und  nach  a'ufiien  und  unten  ausge- 
renkt, Eo  fjodet  hier  immer  eine  DrehuDg  des  Fufses  nach 
iiioen  statt,  sehr  selten  uad  nicht  so  vollkoinmeD  ist  dies 
der  Fall  bei  dem  Schenkeihalsbruche,  bei  welchem  das  Glied 
leichter  bewegt ,  nach  aufsen  gedreht  und  verlängert  wer- 
den kann*  Bei  der  Luxation  des  SehenkelB  nach  oben  und 
innen  ist  der  Fufs  xwar  nach  aufsen  gerichtet»  allein  man 
kann  nur  mit  groiser  Gewalt  demselben  seine  normale  Kich- 
tung  wiedergeben;  auch  fühlt  man  bei  dieser  Luxation  den 
Schenkelkopf;  bei  der  fraglichen  Fractur  dagegen  kann  man 
den  Schenkel  leicht  in  seine  natürliche  Lage  bringen  und 
lOhlt  den.  Kopf  durchaus  nicht  ~  HSofig  ereigneten  sich 
ferner  Fällen  wo  man  den  Schebkelhabbrnch  mit  einer  hef- 
tigen Coutusiüu  der  Umgegend  des  Hüftgelenks  und  des 
Hüftgelenks  selbst  verwechselt  hatte  (s.  Boyer  traite  des 
maladies  chirurgicales.  Paris  1818.  T.  III.  p.  270>  Bei 
beiden  Zuständen  findet  ein  heftiger  Schmers  statt»  so  wie 
sine  Aoswarfsdrehung  des  FnfBes.   Bei  der  Contusion  sind. 
)edodi  beide  UnterextremitSten,   sofern  man  die  kranke 
ausstreckt  und  sie  mit  der  gesunden  vergleicht,  gleich  lang; 
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kt  dagegoi  'me  Fraolitr  Torhaiideii»  fo  eracheiiit  das  aep* 
brocIieBe  Glied  hm  dimm  Yemidi  kUreer.  Dreht  man 
ferner  den  kranken  Schenkel  um  seine  Achse,  so  bewegt 

sich  bei  der  Contusioa  der  grofse  Trocbautcr  ia  einem  gro-  • 
fsco  Bo^eii,  bei  der  Fracfur  dagegen  um  sich  selbst.  Ist 
man  jedoch  bei  bedeutenden  Contusioneu  der  Hüftgelenk* 
f;egend  darüber  in  Zweifel»  ob  eine  Fractur  des  Schenkel-- 
halses  zngegen  ist  oder  nicht,  dann  flnit  auiD  am  besten» 
daii  man  tod  aVen  Untersuehangen  a.  s.  w.  ablalst,  seinen 
Heilplaii  gegen  die  Coutußiün  ciurichtety  und  dem  Kranken 
die  gröfstc  Kuhe  einpfiehh.  Ißt  die  Contusioa  erst  völlig 
beseitigt,  dann  wird  es  sich  zeigen,  ob  die  fragliche  Fractur 
gef^w&rtig  ist  oder  nidit.  £]dslirt  sie,  so  bleibt  der  Fafii 
klltier  nod  nach  aafisen  gedreht  im  entgegengesetzten  Falle 
aber  nicht 

Prognose.  Der  Schcnkelhalsbruch  gehört  immer  zu 
den  wichtigsten  Verleihungen  und  bietet  in  sofern  eine  un- 
günstige Prognose  dar,  als  Verklirsung  des  Gliedes,  als 
überhaupt  eine  unvollkommene  Zosammenheilong  deshalb 
so  leicht  zorilckbleibt,  weil  wir  ander  Stande  gesetzt  sind 
inr  BmehsteHe  zu  gelangen,  diese  genau  zu  prüfen,  za  er- 
forschen, an  welcher  Stelle  der  Schenkelhals  gebrochen  ist, 
weil  ferner  es  uns  unmöglich  ist,  die  siehere  Ueberzeugung  zu 
gewinnen,  ob  die  Keposition  wirklich  und  genau  geschehen 
ist  oder,  laicht;  dann  ist  diese  sowohl  als  auch  die  Aeten* 
lion  nicht  ohne  Schwierigkeiten  zu  bew^kstelligen»  da  bei 
Jener  auf  das  obere  Brnckstfick  wegen  seiner  Lage  nidit 
zu  rechnen  ist.  Uebel  ist  ferner  die  Progüosc  deshalb,  Aveil 
bei  der  besprochenen  Fractur  die  WiedcrvereiDi^nng  der 
Bruchstücke  durch  ÜLnorpeimasse  sehr  leicht  unvolUkommen 
geschehen  kmm,  wegen  der  geringen  Ernährung  des  oberen 
Bruchstlickesi  weldie  um  so  geringer  ist,  )e  n&hjer  der  Sdien« 
kdhals  am  Kopfe  gebrochen  und  )e  mehr  die  faserigte  Sob- 
glaui  zerrissen  ist,  welche  den  Schenkelhals  uingiebt.  Die 
Ernährung  des  oberen  Bruchstücks  geschieht  nämlich  durch 
die  kieiocü  Arterien,  welche  das  Ligamentnm  rotundum  bo- 
gleiten» sie  ist  aber  zu  schwach  und  mehr  aaf  das  ootere 
Ende  des  fraglichen  Bruchstückes  beschränkt  S:  Fraetniau 
Daher  erfolgt  nicht  selten  entweder  eine  anvollkommene. 
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oder  gar  keine  VereinignDg,  oder  ein  kÜnBiliches  Gelenk, 
uud  dies  um  80  leicLler^  weua  das  objere  Bcoclistiick  sekr 
zerstört  ist. 

ff  über  waren  die  Aerxte,  wie  Louis,  SabaUv  iLm.Ä« 
der  Meinung,  dab  der  SehenfcdiwJtbmeh  nidit  meemiM»* 
bellen  kOnne,  weil  eie  meinten»,  der  Cafttu  werde  dnrch  ^ie 

Sj^ no?ialmateric  aufgelöst,  und  weil  dem  Schenkelhälse  das 
Penosteum  mangele;  es  ist  jedoch  eine  ausgemachte  Sache^ 
dafil  die  dicke  Fasersubstanz»  welche  den  Schenkelfaab  wn* 
^ebtt  walwea'PerioBteuin  Jet  IhmmU,  Miekmmä,  B&ifir 
II.  A.  haben  in  Gefolge  äirer.  paibologisdi  •  anafcHnisdMn 
UiUen  ucliuugeii  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  der  fragliche 
Bruch  ebenso  gut  heilen  is.aun,  als  alle  andere  Fr aclureo, 
da£B  femer  die  Yerheüuag  okne  Verkürzung  zu  Stande  kooh 
men  kann,  dafe  sich  zuweilen  zwischen  den  Bmchstückea  ein 
Jalsohes  G^lebk  bildet,  and  In  diesem  Falle  sind  die  Koocfaen- 

Stücke  mit  eiuaudcr  entweder  durcli  eine  faserige  Substanz 
Terbuudcu,  oder  sie  bleiben  Töliig  uuverciut  und  sind  mit 
einer  Fiüssigkeil  umgeben,  die  |auchig,  ölig  oder  biuligiil, 
welches  letzteres  vonüglich  bei  akeu  IndiWdaen  Torkom- 
men  kann.  War  der  Kdrper  des  Sehenkelbeuia  in  den 
Kopf  eiui^ekeilt,  so  findet  man  den  erst^Ten  abgerundet  im 
Kopfe  uud  umgeben  mit  einer  clfenbeinartigeu  Substanz. 
Uebrigens  ist  die  YerkQrzung  des  gebrochenea  Gliedea  nicht 
selten  eine  Felge  lehierhafter  Behandlung. 

b)  Der  Brueh  d^s »Schenkelknochens  ODf  er.  dem 
kleiueii  ilollhügel  kömml  seilen  vor  und  entsieht  nach 
einem  Fall  auf  den  gro^scu  Trochanter,  auf  die  Aufseuseite 
des  Schenkels,  auf  die  Knie  odor  wird  durch  das  AsilEaUea 
einer  Last  auf  den  Obeisohenkel  hervorgebrafiht.    Die  £r> 
scheinnugeu,  wodurch  wir  diese  Fradar  erkennen,  sind  <fie- 
selben,  wie  beim  JjillcIi  des  Küipers  des  Schcnkelkuochens, 
nur  .ist  hier  das  obere  Jiruchslück  ebenso  wie  das  uii/ere 
nach  oben  und  innen  gezogen,  und  zwar  das  eirstere,  wdU 
ehed  man  fOhlen  kann«  csülelst  der  Einwtrknbg  de«  Pmas 
major,  des  Uiaene  intemui  undi  Peetinaens;  das  IsiiCere  da- 
gegen durch  die  Abductoren.        Was  die  Prognose  an- 
langt, so  ist  bie  hier  nicht  so  günstig,  wie  bei  dem  Hruch 
.  des  Femurs  .an  seinem  Körper,,  weil  man  bei  jeneia  Bmch 
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die  fraotarirUa  SlOck«  ntciit  io  gut  mit  d^cn  zwcekmSfaiT 

gen  Verbände  wie  beim  letatern  un^^eben  und  namenclich 

uiclit  auf  das  obere  ßrucbslück  cliiwiikcD  kann,  welches  ia 
der  Kegel  bei  sciuer  abnormen  iiidilung  verharrt  —  Fad| 
iimner  bleibt  daher  «ine  YerkönEoqg  surlick. 

c)  Brucli  des  Arolsen  TrocbanCers.  Diese  gleicb« 
falb  seilen«  mebr  bei  jüngernlndiTldaeD  Torkomniende  Fracr 
lur,  ist  entweder  eine  schiefe  oder  Irans  verseile,  ereignet 
sich  an  der  Basis  oder  an. der  Spitze  des  grofsen  Rollhft« 
gels,  entsteht  in  Gefolge  eineß  Falles  anf  denselbeo  an4 
wird  an  folgende»  Sj^mptomeii  erkannt:  der  Trocbanter  be* 
findet  sich  nicht  an  seiner  natttriichen  Stelle,  sondern  mehr 
nach  oben  imd  liiiiteii,  au  der  Bruchstelle  ist  eine  abnorme 
Beweglichkeit  zu  beujerkeu,  der  Trochanter  bleibt  still  ste- 
hen, sofern  wir  mit  dein  Schenkel  eipe  Botation  Tornehmen 
und  in  der  Aegel  ist  hiermit  eine  Geschwulst .  Terbonden« 

Hinslohts  der  Prognose,  so  ist  dieselbe  günstig,  sofern 
der  Bruch  für  sich  alleiu  besteht,  uu^iinslig,  wenn  damit 
eine  Verletzung  des  Hüftgelenks  verbunden  ist. 

3)  Fracturcn  am  untern  Theil  des  Feniurs. 

a)  Bxuch  des  Sckenkelknochens  oberhalb  der 
Condjlen.  Diese  Fratnr  ist  eben  so  selten  wie  die  eben* 

beschriebene,  bald  ti ausverseil ^  baid  schief  und  manchmal 
mit  einem  JLäugebruch  verblenden,  wodurch  die  Coudylen 
v4kttig  getrennt  werden.  Sie  wird  durch  ebendieselben  Verr 
anlasBungen,  wie  die  stib  c)  abgehandelte,  erxeugt  und  an 
folgenden  Symptomen  erkannt:  Der  Schenkel  ist  nach  au- 
fseu  gekehrt,  der  äufscrc  Condjlus  nach  hinten,  der  iuuerc 
nach  vorn  getreten  und  die  Patella  nach  aufscn  gerichtet. 
Zuweilen  fühlen  wir  das  nach  hinten  und  rückwärts  gebo* 
gene  untere  Brucbstttek  in  der  Kniekehle  und  das  nach 
▼om  Torragcnde  obere,  durch  die  Weichgebilde;  die  Dis*; 
locatiou  ündet  gewöhnlich  in  der  Peripherie  statt  und  end* 
lieh  ist  immer  eine  bcträcluUche  Anschwellung  des  Knies 
vorhanden. 

.  Die>  Yorhersage  ist  wegen,  der  ]Ndhe  des  Kniegelenks 
.  immer  sdir  an^Qnstig.  Vergl.  bierlflwr  den  Art.  Fractora. 

b)  Der  Bruch  der  Condyleu  des  Sch  cu  kel  b  e  i  iis 
ist  nicht  minder  ßiiie  8eltcn.e  Erscheinung,  kommt  entweder  ahi 
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eine  sdiiefe  oder  longUudmeUe  Fraetiir  ▼or,  enlsCdiC  in  Ge- 
folge eines  FaHes  anfii  Knie»-  auf  die  FflDse  oder  dordi  etneo 

Schlag  aufs  Knie,  und  ist  oft  Tcrbonden  mit  einem  Quei>- 
brucbe  des  Scbenkcls  und  mit  Verletzungen  der  Weichgebilde. 

Wir  erkennen  diese  Fraclur  an  der  abnormen  lieweg- 
ticbkek  der  Gondjlen,  daran,  dafs  beide  Condylen  von  ein* 
.  ander  entfernl  sind  und  dafo  das  Knie  slarlL  geschwollen 
ist  und  breiter  erscheint  Die  Prognose  ist  sehr  aoglln- 
stig,  eine  völlige  Herstellung  selten  und  nnr  bei  jungem 
Subjectcn.  Häufig  entstehen  Entzündung,  Caries  des  Ge- 
lenks, welche  sehr  traurige  Ausgänge  nehmen  und  oft  den 
Tod  herbeifOhren  können.   Vergl.  Fractura. 

Cor  der  Fracturen  des  Oberschenkelknochens. 
.  1)  Bekandlang  des  Bruches  des  KBrpers  des 
Oberschenkelknochens. 

ß)  Die  Reposition.    In  geschichtlicher  Beziehung  be- 
merken wir  in  Betreff  der  Einrichtung  der  überschriftlichen 
Fractur,  dals  Gaien  zuerst  eine  Beschreibung  der  Art  und 
Weise»  deren  er  sich  bei  derselben  bedient^  snrfickgeUw« 
sen»  dafs  B^tpokrate»  dagegen  (Plerer  Bibliothecaiatficaete. 
Hippokraies  opera.  Vol.  III.  pag.  30)  hierüber  nur  bemerkt: 
dafs  wenn  der  Schenkel  gebrochen  ist,  man  für  eine  hin- 
reichend starke  Extension  sorgen  müsse  u.  s.  w.  Galen 
(de  uso.  ^art.  VII.  c.  14.  p.  573)  wandte  bei  der  Reposi- 
liön  des  fraglichen  Bruches  sein  Glossoeomiuin  an»  welches 
wir  bei  OribMhu  (de  macbin.  c.  7.)  zuerst  abgebildet  fin- 
den.   Das  Galeu&d\c  Verfahreü  wurde  mit  mancherlei  Mo- 
dificationen  lange  Zeit  beibehalten,  dann  aber  ^in^  man 
abwechselnd  zur  Anwendung  der  Schienen,  Miemen,  Fla- 
schenzfige  u.  s.  w.  über,  wie  wir  dies  bei  FetU^  Duvemef, 
Hehler  finden,  welcher  letztere  die  Reposition  bei  dte 
« Oberschenkelbeinbruch  In  der  Mitte^  zwar  mit  blofsen  Hsa- 
den  verrichlcte,  zu  den  cbeiigcuannten  Miltelü  jedoch  in 
solchen  Fällen  seine  Zufhic  bt  nahm,  in  welclieu  die  Auiveo- 
dung  der  blofsen  Hände  nicht  ausreichte;  man  legte  gedachte 
Hfilfsmittel  oberhalb  der  Condjlen  des  Qberschenkelkuo- 
chens  an.    MhqHmjf  {Cooper'e  Handb.  der  Chlr.  .Bd.  2. 
pag.  99)  war  der  erste,  welcher  die  Bemerkung  machte^ 
daCB  sofern  mau  die  Augdeliuuugävvcrkzeugc  oberhalb  der 
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Condjlen  des  Fenar  aoibrScIif«»  lilcrkei  eise  grofse  Kraft- 

anwendung  erforderlich  wäre  und  man  daher  die  Exten- 
sion  an  den  Füfsen  machen  müsse ,  und  Fahre  sagt  mit 
Recht,  dafs  bei  jener  Methode  die  Muekelii  gedrückt  und 
Sur  Thdtigkek  noch  mehr  aafgereist  wfirden.  DesmUi  ent- 
Bcbted  stdi  auch  daffir,  dafs  die  Eiteoslcm  an  den  FOben 
gemacht  werde  «od  die  Ckintraextenfitoii  bewerkstelligte  er 
nicht  wie  sein  Vorgänger  an  der  Inguinalgegcud,  sondern 
am  Becken  oder  an  der  Achselhöhle.  Desault  war  es  auch 
der  die  früherhin,  namentlich  im  Hutcl  Dien  gebräuchlich 
gewesenen  Federbetten»  bei  wekben  der  Körper  so  LeiGhC 
einsinkt  und  die  gerade  Riciitiaig  TerlACst»  abschaffte  nnd 
statt  ihrer  feste,  harte  Matratien  einffihrte.  So  Ttel  in  ge- 
schichtlicher Beziehung  über  die  Reposition  der  fraglichen 
Fracfur^  ausführlich  handelt  hierüber  A,  L.  Richter  in  s. 
Handb.  der  Lehre  der  IVacturen  u.  s.  w*  pag.  363  ab. 

Bevor  die  Reposition  vorgenommen  wird»  ist  es  noA* 
wendig»  das  Bett  worauf  der  Kranke  m  liegen  kommt; 
zweckmiUsig  einsurichten.  Es  ma(s  dieses  vollkommen  bo* 
rizüiUal,  nicht  breiter  als  3  Fufs  sein,  an  den  Füfscn  kei- 
nen hohen  Rand  haben »  und  die  Matratze  niufs  fest  sein. 
An  der  Stelle,  wo  der  Kranke  mit  dem  Steifs  zu  liegen 
kommt»  lege  man  ein  mebriacb  losanmiengelegtes  Leinen* 
Incb»  womit  der  Kranke  n9tbigenfalls  leicbt  nnd  vorsichtig 
gehoben  werden  kann,  und  an  der  Decke»  dber  den  Pa- 
tienleu  befeäügc  man  eine  Schnur  mit  einem  Querholz,  an 
welchem  sich  derselbe  festhält.  Sehr  empfehlungswerth  ist 
sowohl  bei  Bewegungen  des  Patienten  während  seiner  Cur» 
als  auch  beim  etwanigen  erforderlichen  Transport  desselben 
ans  einem  Bette  in  das  andere  Legdig'a  Krankenheber  (s. 
dessen  Krankenheber,  seine  Anwendung  und  Vorlbeile,  vop- 
züghcb  bei  Behandlung  der  Brüche  der  untern  GliedmaCseo^ 
mit  2  Kupf.  Mainz  1812.). 

Ist  der  Kranke  entkleidet  nnd  aufs  Bett  gelegt,  so  wird 
das  gebrocbene  Glied  vonJditlg  gehoben  und  in  eine  ge- 
rade Linie  gebradit  Ein  krtlftiger  Gebülfe»  weldaer  sich 
zur  Seite  des  kranken  Sdienkels  sieUt»  legt  seine  beiden 
Hände  auf  die  vorderen  Spinae  iiiacae  und  hält  so  dasBek- 
keo  fest;  die  Extension  bewirkt  ein  zweiter  GehOUe  am 
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Fofse,  hkiem  er  die  fechte  Hand  an  die  Ferse  liegt,  so  daCi 
der  Danmen  eich  an  den  einen  die  vier  flbrigeo  Fin(;er  an 

dem  andern  Knöchel,  der  Daamen  der  libkcn  Hand  dage- 
gen si(  h  unter  der  Fufssohle  und  die  Qbrigen  Tier  Finder 
auf  dem  FufsrückcD  bcündcn.  So  gefafst  wird  der  FuU 
anftDgüoh  gelind  und  in  der  Richtung  des  BruchstOcki^ 
dann.  stSiter  )edoeh  Immer  glaohfftrmig  nud  in  der  Rich- 
tung des  Gliedes  so  lange-  angezogen»  bis  dasselbe  seine  nor- 
male Richtung  und  Liinge  erhält.  —  Eheden»  legte  man,  was 
auch  noch  jetzt  hie  und  da  frepchieht,  zur  Bewerkstelliizim^ 
der  ContraextcneioD,  ein  Handtuch  oder  eine  Schlinge  um  die 
Leistengegend,  wddurch  jedoch  ein  Druck  auf  dieAbdncto- 
r«D,  anf  den  Recfns  feraoralis  und  die  übrigen  benachbar- 
ten Moskeln  bewirkt  ntid  diese  gereixt  werden.  <—  War  die 
Reposition  nicht  voUkoniinen  gelungen,  oder  hatte  man  nur 
einen  provisorisclion  Verband  angelegt,  so  mufs  die  Repo- 
sition wiederholt  werden,  wobei  das  Glied  beim  Abnehmen 
des  Verbandes  von  den  Gekfilfen  eben  so  gehalten  werden 
mnfs^  wie  wir  es  oben  bei  Verricbfung  der  Reposition  zeig- 
ten. Sind  die  Mnskein  nach  gesebehenem  Brache  sehr  stark 
angespannt,  dann  unternehme  man  die  l\eposition  nicht  eher, 
als  bis  sie  erschlafft  worden  sind,  wozu  x\ntiphlogi8tica,  Ader- 
laÜB,  eine  passende  Diät  u.  s.  w.  viel  beilragen. 

Wir  werden  jedoch  die  oben  gesdiilderte  Art»  die  Re* 
Position  KU  Tollftlhrcn  nur  in  den  Fiilen  in  Anwendung 
sieben  k^Mmen,  wo  eine  geringe  Dittoeatioil  statt  findet, 
ferner  da,  wo  die  Muskulatur  nicht  sehr  stark  ist,  femer  bei 
Querbrüchen  nnd  wenn  die  Fractur  bei  Kindern  vorkömmt 
In  entgegengeaeltten  Fällen  aber  reichen  wir  damit  nicht  aiii^ 
sondern  bewerkstelligen  die  Reposition  mittelst  mecbaniscfaer 
Vorrichtangen,  Ton  welchen  wir  bei  der  Retention  spre- 
chen werden.  ' 

Ä)  Retention.  Von  Hippokrates  an,  der  sich  belmfs 
der  Unterhaltung  der  Streckung  des  fracturirten  Schenkel- 
knochens  ein«r  langen  Rinne,  die  er  G(aXriV  nannte  (Henri- 
m$8  Sl^hamtM  Lexieon  graeeo^lainum«  l#96w  aial^v  est 
aiptrif  ehiturgoB  iiutrumenHm  rolimdbMi,  aUoMgum^  eavum, 
in  ptod  'tmk  aui  femur  fraeium  eonjiettur  et  eontineiur, 
Gale/im,)  und  den  Verband  mittelst  drei  Binden  verrieb« 
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iclCf  womit  er  das  G\\eä  mit  der  Hfifite  amwickeUc,  blieb 
die  Behanrllan^  des  fraglichen  Knochcnbrnchs  bis  nuf  ^. 
Far4^  bis  auf  die  verscbiedcntliche  Müdificalion  der  Exten- 
«bDS^Yerriclitnngen  dieselbe«  A  Pür4  wandte  bei  der  Re- 
tcniboii  kein«  Masckinen  an,  sondern  gebradcbte  hierz« 
SchieDcii  mid  Roibioden;  cnt  'mit  Bädan  kamen  die 
zusainmengesetzten  Vorrichhiugen  auf.  Die  wichtigsten  hier- 
Ton  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  wollen  wir  weiter  unten 
«rwähnen. 

Die  Ricbfungy  die  man  dem  Glicde  bei  der  Heilung 
der  Fractttr  gab,  ist  1)  die  in  gerader  Linie ,  2)  wobei  das 
Knie  gebogeir  und  das  Glied  auf  seine  Snfsere  Partie  g&> 
alfilst  ist,  3)  endlicli,  wo  der  Ober*  und  Untdrsohenkel 
durch  eine  duppelt  geneigte  Ebene  in  der  Beugung  erhal- 
len werden. 

Die  erste  Methode  ist  die  älteste,  deren  sich  Hippo* 
kraies  vaoid  alle  gnediiseben  Aerzte  bedienten*  und  die  vor*- 
ztiglich  von  Ihtatdi  wieder  hervorgerufen  wnrde  und  jelal 
fast  in  aUen  L4indern  mgenoromen  ist.  Weiter  nnten  wet« 
den  wir  hierauf  wieder  zurückkoüim*  n.  •  , 

Die  zweite  von  Pott  empfohleue,  auch  von  andern 
wie  von  Aitken^  Braun,  Böttcher  o.  s.  w.  angenommene 
Metbode;  hatte  ▼orzttgltch  viel  Anhänger  in  England  gefun« 
den.  Poit  glanbte»  daCs  dar^  diese  Richtung  des  geforo«' 
chencn  Oberschenkelbeins,  diejenigen  Muskeln,  welche  sich 
an  den  Bruchstücken  inseriren,  am  besten  erschlafft  wtir-  * 
den;  wenngleich  eine  solche  Erschlaffung  der  Muskeln  bei 
der  Heilung  der  fraglichen  sowohl,  als  wie  überhaupt  jeder 
Fraclur  sehr  wichtig  ist,  so  kann  man  sie  niemals  vollkom- 
nen  bewirken,  denn  wenn  man  dem  Gllede  auch  eine  solche 
Lage  giebt,  wodurch  einige  ihrer- Insertfonspunkte  erschlafft 
werden,  so  werden  aiKJererseils  ihre  Antagonisten  wieder 
angespannt.  Nun  aber  finden  bei  der  PoU'&cXim  Lage  des 
gebrochenen  Oberschenkels  folgende  !NachtheiIe  statt:  Die 

und  ContracKtension  ktenen  nicht  ohne  Schwierigkei- 
ten  bewirkt  werden,  man  kann  die  hierzu  erförderlichen 
"  KrXfte  nicht  an  einer  von  der  Fractur  entfernten  Stelle  an« 
wenden,  sondern  an  dem  (gebrochenen  Knochen  selbst,  man 
ist  nicht  im  Stande  den  gebrochenen  Schenkel  mil  dem  ge- 
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ianden  hAnb  der  Beiirtlieilnii&  ob  die  Heaidig  regelmSTsig 
geschehe,  verglcicben,  nur  sdiwer'  fäUt  «ioh  der  Unf^rschen- 
kcl  so  füxiren,  dafs  seiüo  ßewegUDg  gegen  den  Oberschen- 
kel verhütet  "wird;  die  fragliche  Lage  selbst  ist,  wie  es  die 
Erfabrang  lehrt i  für  den  Kranken  sehr  beschwerlich,  dann 
kommiBii  biemi  noch  die  Schmeneii»  welche  dnrok  den  Dmek 
des  Körpers  des  Kranken  auf  den  ^ofstn  Trochanleff  ver- 
anlafst  werden,  ferner  die  Störung  mancherlei  nothwendigen 
Bewegungen  des  Fracfanrten,  wie  z.  B.  beim  Stuhlgänge 
und  endhch  läfst  sich  die  Panische  Methode  da  nicht  an- 
wenden, wo  beide  Oberschenkelknochen  gebrochen  sind. 
Bas  Pell'sche  Verfahren  ist  folgendes:  Nach  ToUfOhrter  Re- 
position legt  Pott  den  Kranken  so»  dsls  der  kranke  Sehen* 
kcl  auf  seine  äuCsere  Seite  und  auf  den  grofsen  Trochanter 
ruht,  uud  der  Körper  des  Patienten  sich  auf  dieselbe  Seite 
neigt;  hierbei  beiindct  sich  das  Knie  in  halber  Biegung,  da- 
mit der  Unterschenkel  sich  auf  seine  aufserste  Partie  stütsen 
kdnne;  dieser  selbst,  so  wie  der  Fuis,  üegen  mA  antaen^ 
etwas  hdher  als  der  Oberschenkel  und  werden  durch  Pol- 
sterkissen unterstützt    Ist  dies  geschehen,  so  wird  uutcr 
dem  Schenkel  eine  breite,  ausgehöhlte,   mit  Werg  oder 
Wolle  gut  ausgefütterte,  vom  grofsen  Trochanter  bis  unter* 
halb  des  Knies  reichende  Holzschiene  gelegt,  darauf  eine 
xwdtc^  etwas  ktlrzere  von  der  lognindgegend  bis  inm  Knie 
gehende  Schiene  an  der  innem  Seile  des  Gliedes,  nnd  end* 
lieh  eine  ISküpfige  Binde  angelegt.    Den  Schenkel  bringt 
Pott  auf  Kissen  und  läfst  ihn,  wenn  es  eine  grofse  Noth 
nicht  erforderlich  macht,  was  nur  äufserst  selten  Torkömmt» 
in  dieser  Lago  bis  zur  völligen  yerbeilnng  ▼eiharren.  Man 
▼ergl.  übrigens;  Pott  Some  lews  remaiks  on  fractnrot  and 
disloeationt*  London  1705  n.  1768;  MÜrklmnd  Allgeni.  Be- 
merk, über  Potfs  allgem.  Bemerk,  von  den  Beinbrüchen. 
Leipz.  1771.  und  8,  Cooper  neuest  Handb.  d.  Chlr.  Bd«  % 
p.  84  u.  Bd.  4.  p.  422. 

Die  dritte  Methode,  wobei  der  Ober-  und  Unter*  . 
Schenkel  durch  eine  doppelt  geneigfo  Fliehe  in  derBeiigong 
erhataeo  werden,  rührt  von  Beü  her.  Er  bedient  Mk  hiem 
eines  besondem  Apparats,  welcher  zwei  geneigte  Flächen  ! 
darstellt  nnd  mit  Kissen  gepolstert  ist.    Die  eioe  dieser  j 
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Ebenen  neigt  sich  von  der  Kniekehle  nach  der  Ferse,  die 
andere  Ton  der  Kniekehle  gegen  den  Höcker  des  Sitzbeins. 
Das  Glied  wird  anf  diesen  Afpparat  so  gelegt,  dais  es  sieb 
in  Beugung  befindet,  waraaf  man  eine  von  der  Hfiftn  Ins 
zur  äuiserii  Seite  des  Knies  gehende  Sebteoe,  und  dainn  eine 
zweite  auf  die  innere  Seite  des  Oberschenkels  anlegt.  —  Die- 
ken Apparat  haben  jimesbury  und  Smith  (s.  weiter  unten) 
in  sofiern  verbessert,  als  sie  ihn  stellbar  machten.  —  Wenn 
gleich  nnn.  diese  Metbode  besser  als  die  i'o^l'scbe  ist»  sO 
ittebt  sie  dodh  der  üesanlf 'sehen»  jettC  von  den  meisten 
Practikern  in  Gebrauch  gezogenen,  nach,  hinsichtlich  •  welc^ar 
letzlern  wir  auf  folgende  Werke  verweisen:  Oeuvres  chir 
rurg.  de  DesauU  par  Btchat.  T.  1.  —  Boyer  Ic^ons  sur  les 

*  naladics  des  os.  —  Bayer  traite  des  malad,  chir ui-gi&  T.III.  . 
JUekermid  Nos(^raf»faie  ciiirurgic.  T.  lU.  —  BMauiis 
diirurg.  l^aeUais.  Gatt*  1399.  Bd.  I.  Tb.  2.  pag.  109  u.  \A9. 
und  R,  GiarÜM  memoria  solle  fmttnre  con  alcono  mpdifi* 
cazione  all'  Apparate  di  Desau/t.  l*aicrmo  1814. 

Bevor  wir  zur  Beschreibung  des  />es<iKrt*schen  Verfah- 
rens ÜbergehMi« .  woMen  wir  die  uns  bekannten,  bisher  aui 
giGtgebenen  Afipante  sor  R<rtentio«  des  fraciurirten  Obcr- 
ncbenkelkttochens  an  seinem  Körperi.  namhaft  ma^en/ 

Es  gehört  hieher  zuerst  das  bereits  erwähnte  Glostfo; 
cominm  Galen's,  welches  wir  auch  in  Richter's  Haudb.  der 
Fracluren  u.  s.  w.  Taf.  16.  Fig.  4.  abgebildet  findet] ;  dann 

'  MUdan'9  Apparat  (Riehler  Taf.  16.  Fig.  8.  9.);  der  Apparat 
TOn  SomOM  iQ^räjf  p.  460t  Taf.  17.  Fig.  6.);  der  Böttcher^ 
sehe  imutk»r  p.  210.  Taf»  13.  Fig.  9r-12.,  auch  in  Rüth* 
ter  und  Henkel);  die  Braun'vAe  FuiBSchfrdie  (MtM9r  Be- 
echreib.  der  /?rflt/n*schen  Maschine  zur  zweckm.  Lage  einf. 
u.  compl.  Beinbrüche  der  untern  Gliedin.  Ulm  1805.,  auch 
in  Mmuiein  und  Richter);  Goochs  Maschine  (in  dessen 
fUmarks  and  Cisays»  Vol.  L  p*  d07,  auch  in  Hqfery  Bern^ 
$teim  nnd  RiehUtr);  l^üTiten'«  VerWssemng  von  G0msh*9  Mar 
schine  ( IJof er  :i'h.  3.  p.  131.  Taf.  4.  Fig.  44.,  auch  in  Bem^ 
9t€in)\  Laurer's  Apparat  (Loders  Journ.  für  Chir.  u.  s.  w. 
Jena  18Ü5.  Bd.  3.  St.  2.);  Sauters  Schwebeapparat  {Sau- 
pur  Anweis,  die  Beinbrüche  der  Glic(im£i£Ben  u*  s.  w.  sicher 
und  bequem  mi  heilen.  Konslanir  1812.,  auch  in  QU  «nd 
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Richter);    A'oppenstäUer'a  VerbeMeroDg  des  Sanier' s^  hen 
Apparats  (desscfii  Besohr.  einer  neu  erfund.  md  ycrb«  Ma- 
sobioe  fttr  alle  Betnbr.  o.  s.  w.  Aog^b.  o;  Leipz.  1823. »  a«di 
in  üii  und  Mshter);  Mayn^B  Sdnvebeapparat  (io  dessen 
N.  Sjst.  des  Chirurg.  Verb.  a.  d.  Franz.  von  Fimler.  Zürich 
1833.  pag.  76.  Fig.  27.);  BusKs  eiserne  Maschine  für  Schen- 
kelbrüche (Med.  nnd  phys.  Journ.  hy  Fotbergill  and //^anC 
Lond.  1815.  März);  Dapuytren'9  und  CK  ßeU'9  AppvM 
mit  doppelt  geneigter  Flflcbe  (CA.  Bell  Sytik  der  <^erat 
Chir.  a.  d.  Engl,  von  Komeli,  BerKn  1815.  Tb.  2.  p.  151?. 
Taf.  3.,  Uarlefs  rhein.  westphälische  Jahrb.  Bd.  8.  St.  %)% 
Earles  Bell  (Chir.  Handb.  JkJ.  8.  Abth.  l.  p.  85,  auch  iu 
Ott  und  Richter);  der  Apparat  von  Ame&bury  mit  einem 
Planum  Inclinatum  (on  ihe  nature  and  trealment  of  fracta- 
re§  etc.  London  18127.,  aueb  in  Olt  und  Riehi0r)\  AnalinfB 
Apparat  (Tasebenb.  fflr  Aertle  mid  Wondftnte»'a.  Ifal. 
von  Grossi.  München  1816.,  Langenbeck  Nene  Biblioth.  «J. 
Chir.  Bd.  1.  p.  252.  Fig.  2.  3.);  Dalpech^s  Apparat  (clnriir^. 
Knpfert.  Heft  ö.  Taf.  23.  Fig.  2.);  die  Vorrichtung  von  Ga- 
mtger  mit  doppelt  indinirter  Filcbe  (Edlnb.  med,  and  aorg. 
Jottin.  ApriM821.  p.  IM.  Fig.  1.  2.);  SekmÜf»  Apparat  | 
(de  femor.  fraoto  noTäqne  ad  id  sanand.  adbibenda  metbodo 
Uissert.  (Tfyph,  1822.,  auch  iu  Richter);   Tobers  Schwebe- 
ajiparat  {krombhol%  Bcschr.  u.  Prüf,  der  TöÄer'schcn  Ma- 
schine. Prag  1821.,  Richter  p.  377,  Taf.  9.  Fig.  2.);  J.  F. 
Fhg^ä  nacb.  dem  Z^eaatoK^scben  Apparat  eonatriline  Vor- 
ricbtung  (Tbe  New  England  Joofu.  of  Med.  and  Swg. 
Boston  1821.  ^anuary  Nr.  1.  p.  38);    Gi^ean'ä  Apparat 
(Froriep'8  Nütii.  No.  6.  Bd.  4.  pag.  89.  1822.);  «wiMä  Ap- 
parat (the  ISew  York  med.  and  phys.  Jouro.  Decbr.  1825. 
pag.  494,  auch  iu  Ott);  Bldertons  Maschine  für  compli^ 
drte  Obencbenkelbrüdie  (0.  Qrae/e'e  n.  0*  9yaUh€f'9  Jonra* 
Bd.  6.  p.  471.  Taf.  Y.  Fig.  4.  5.);  ro^tf«  BSodtfiealMm  des 
jDeBaulfBthea  Apparats  (Noovo  saggio  di  osservazioni  e  di 
Espericnze  medico  -  chirurgichc.  Vol.  III.  Pavia  1816.  ins 
Deulschc  übers.  Weimar  1823.,  chir.  Kupfert.  Heft  17.  Taf. 
82.  Fig.  4  —  9.);  ^/-cÄer*«  Verbesserung  von  DesatfWs  Schle* 
Ben  (Tbe  Americ.  med.  Record.  Pbiladel.  1823.  Vol.  ^  No. 
2.  April);  BaMn*8  ModiiGiodtion  dca  ContraMemlotteiMidei 
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am  Desaul^sdkm  Apparat  (t.  c  Oetbr.);  v,  Alem'sWerhhnd 
(ia  V.  Qf9^9'%  u.  fTstürnr^t  Jouru.  1823.  Bd.  4.  p.  17)$ 
er990l$'s  Apparat  (diir.  Kupfert.  Taf.  290.);  Grafa  Bein. 
bnichraatcbiDe  (lli€  Loodon  med.  and  phjs.  Journ.  Vol.  54. 
Aug.  1825.);  Ceretta's  Sirohkissenapparat  (Cafzella  Gioru. 
di  Chirurg,  pr.  Trcnto.  Giugno  1826.);  ßush^s  Vorricbtim* 
f^ca  sar  Heil,  der  ObendieukeUuilcfae  (Abbandi.  u.  Beck 
der  arslL  Geselk  zu  MOaster«  1829.  Bd.  1.);  Bhm^9  Bmo!^ 
bmebttaa^ine  mit  gebogeoer  Fläche  (desseo  einfaciie  Bein- 
bruchiiiascliinc.  "Würzburg  1831.). 

£ia  jeder  Apparat  £ür  den  Bruch  des  Oberschcnkelf- 
beins  mafii  tibjigeos  so  consü-uirt  sein»  daia  durch  denael- 
fteD  das;  untere  FraelureDde  nach  abwirls  gedrängt  und  in 
dieser  Riebtnng  etbalten  wird/  da&  das  obere.  Fracturende 
dagegen  so  wie  der  Truocus  nach  oben  gedrängt  werden, 
wobei  jede  Bofation  des  untern  Theils  des  gebrochenen 
Knochens  sorgfiUtigst  yermieden  werden  mu(s. 

Wie  wk  bereite  bemerkt  haben,  beobachten  die  mei- 
sten Aertte  bei  der  Retenlion  die  gerade  Lage  des  Sehen;* 
keis,  und  man  bewirkt  die  Heilung  entweder  durch  Bei- 
hüife  des  Schienenverbandes  oder  der  zusammeDgesetzten 
Masdnnen.  Des  ersteren  bedient  man  sich  bei  Qaerbrtt- 
dien,  bei  Kindern  und  magern  SubjecteiL 

>  Zuerst  gebort  hieher  der  Hesötilk'sdie  Yerihandy  Ton 
dem  wir  bei  der  Behandlung  des  Schcnkelhalsbruchcs  spre- 
chen wollen,  der  sowohl  für  diesen  als  auch  für  den 
Bruch  des  Oberschenkels  an  seinem  Körper  bestimmt 
nd  im  Ganzen  ffir  beide  Ftttte  derselbe  ist.  Die  ein- 
fiscbste  dem  Zwecke  entsprechende  Art  desSdiienenverban- 
des  ist  folgende:  Wälirciid  zwei  Gehülfen  den  gebrochenen 
Schenkel  des,  auf  ein  nach  den  bereits  erörterten  Regeln 
eingericktetes  Bett  horizontal  gelegten  Kranken  in  der  B<y 
Position  erhalten,  legt  der  Wandarzt  am  den  gebrocbe- 
nm  Schenkel  eine  einfache,  gespaltene  in  emer  Bldsaqker- 
auflösung  getränkte  Coinprcsse  und  befestigt  sie  bei  Kin- 
dern, bei  weichen  der  Schenkel  leicht  ohne  Nachtheil 
gehoben  werden  kanm,*  mittelst  einer  Cirkelbinde  durch  Ho-  . 
bditooieDy  so  dals  man  damit  den  Schenkel  vom  Knie  bis 
«um  BadL«i  «mglebt;  bd  Erwachsenen  dagegen,  bei  wd- 
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dien  boi  Anlri^uDg  der  obigen  Binde  das  nofhwendige  Auf» 
heben  des  Scbenkek  sehr  schwierig  und  mit  Nacbtbeil  ver- 
bunden kt,  bedient  miin  sich  besser  einer  ISkOpfigen  Binde, 
die  man  bereits  vorher  auf  der  Matratze  f;leich  gelegt  hat. 
Ist  diese  Binde  angelegt,  dann  fülle  man  alle  Vertiefungen 
mit  Häckerliuj^skisstu  aus,  so  viel  als  es  die  ^leichuiiU'sige 
Anlage  der  Schienen  erfordert,  lege  zu  beiden  Seiten,  zwei 
lange  DesauU^sdlie,  an  die  hintere  and  vordere  Seile  zwei 
kürzere  bis  zur  Kniebeugung  reichende  Sebien^  an*  die 
mittelst  vier  Bünder  befestigt  werden.  Uebrigens  mulli 
man  sorgfällig  darauf  sehen,  dafs  die  Bänder,  welche  die 
Schienen  2u=aitHnenhaIlen,  nicht  locker  werden,  und  ist  dies 
letztere  der  Fall,  so  müssen  die  gedachten  Bänder  täglich 
nach  Erfordemiis  mehrere  Male  ang^gen  werden.  j 

Schntidi  (I.  c.)  hat  an  der  'ifcuisem  Schiene  ein  FaCs-  | 
brett  angebracht,  am  dadurch  des  Fnfa  besser  in  gerader 
KicLtung  er  halten  zu  können. 

Bei  schiefen  Brüchen,  bei  complicirteu  Fracturen,  bei 
Personen  mit  starker  Muskulatur  werden  wir  mit  dem  Schie- 
nenverband nicht  auskommen ,  soodem-  wir  afissen  alsdann 
m  den  zusammengesetzten  Maschinen  unsere  Zuflnofat  neh^ 
men,  unter  welchen  die  Hagetforn^tiike  und  /^siwidb*'adie  vor 
allen  andern  den  Vorzug  verdienen,  worüber  mau  das 
Ii^ölhige  im  Ardkf  I.  ßeiubruchmaschine  findet.  Hinsicht- 
lich der  I<}aGhbehandiuug  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
Fractora.  ' 

Bei  der  Behandlnng^  der  Praetor  des  Schenkel» 
beins  nnter  dem  kleinen  Rollhügel  ist  im  Ganzen  ein 
gleiches  Verfahren  zu  bt  obachleo.  V\'ir  legen  den  Bzojidi- 
schen  Apparat  und  am  inoern  Theil  des  Schenkels  eine 
Compresse  und  Schienen  an,  wodurch  wir  zugleich  auf  das 
obere  Bmchstück  too  innen  und  oben  durch  Dmck  ein- 
wirken, 

Behafi  der  Reposition  beim  Bruche  deri  grofsen 

Trochanters  werden  zuvor  die  Gef^fsmuskeln  durchstrei- 
chen derselben  erschlafft,  das  Glied  ein  wenig  nach  aufsen 
bewegt,  und  darauf  der  Trochantar  ab  und  vorwärts  ge- 
drückt* Bei  der  Retentioa  kann  man  tieh  der  Spiea  coxae  nad 
dner  Compresse  bedienen^  welche  lelsteire  man  gegen  den 
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Troofaanler  le^  odcj^  nocb  sWecknlfingier,  .man  wendet  4ep 
C(M|wrMifeii  Verband  an. '  ^.  Conyter  (Chir.  Handbibl.  Bd. 
6.  AIrth.  1.  p.  181  und  Bd.  7.  Ablh.  1.  Anbaog  pag.  35) 
liaf  eine  Matratze  von  5  Zoll  Dicke  anferligeii  Jassen,  die 
so  cinf^prichtet  ist,  dafs  ein  Theil  derselben  bei  Stuhlenllce- 
rutigen  beransgezogeu  werden  kann;  damit  aber  hierbei  dia 
kranke  Uinterbacke  nic^t  in  die  Oeffauos  der  Malratze 
einrinken  kdnoe,  wird  darin  ein  keUförmi^ef  Brett  eingesoho» 
ben.  Man  bringt  d^  Kranken  auf  diese  Matratze  in  ge^ 
Btreckter  Lage,  logt  uiüer  und  hinter  dem  Trochanlcr  in  die 
Vertiefung  ein  keilförmiges  Polster,  welches  man  mittelst 
eines  Gnries  um  die  Hü(te  befestigt,  und  ein  ähnliches  Pol- 
ster 'Unter  den  obern  Tbeü  -des  Oberschenkels.  Ben  ;FufiB 
ibringl  man  zwitehen  vwei  perpendioulair  stehende»  gepot- 
•sIcHe-  Brette,  damit  derselbe  niebt  auswSrIs  falle  und  ab- 
gleite und  läfst  ihn  durch  den  Kranken  anäiemmcu. 
2)  Cur  des  Schenkeihaibb ruchcs. 
a)  Reposition«  Sie  ist  bei  diesem  Bruch  eben  so 
leicht  ausanCttbren,  wie  bei  der  Fraetuv  des  Körpers  dea 
-Fbmun«  desto  achwieriger  dagegen  ist  sie  zu  behaupten. 
Sehon  die  allern'  Aerzte,  als  Peiü,  UHUer,  sptiterbitt  Ben- 
irel,  Pallas ^  Bertrandit  Sabatier,  Brünninghamen  ^  Aitken 
u.  m.  A.  waren  di("S(  r  IVleiaung  und  bewirkten  die  Repo- 
sition mit  deu  bloiseu  fanden.  Die  Cootraexleja^ion  wurde 
anfänglich  am  Becken  mittebtit  eines  Tuchs  verrichtet,  die 
£xtension  dagegen  am  untern  Thcil  des  Oberschenkels* 
SlmmiU  fixirte  das  Becken  In  der  Achselbe^hle  und  Terrich- 
tüte  die  Ausdehnung  an  den  FOfeen.  Am  besten  verfahren 
wir  bei  der  Reposition  foij^eiideruiaiöco :  Km  kräftiger  Ge- 
hülfe  umfaist  das  Beckeo  so,  daCs  er  seine  beiden  Handc 
au(  die  Grälen  des  Darmbeins  aufsetzt;  ist  ein  Gehüife 
bierttt'niefat  hinreichend*  dapn  verrichten  diesen  Act  zwei 
Asttstenten*  Ein  zweiter  Gebülfe  ergreift  den  Fufs»  zieht 
Um  anfauf^  nach  der  Richtung  der  Bislocation,  dann  aber 
nach  der  Dir*  ctiuii  des  Gliedes,  welches  er  zu  seiner  ua- 
lürlichen  Richtung  und  Länge  zurückbriugt.  Um  die  hier- 
mit verbundene  Rotation  zu  erleichtern,  hebt  der,  au  der 
ftttCsem  Seite  dea  Schenkels  sich  befindende  Wundarzt  den 
grofMn  Trochanter  auf,  ridbtet  ihn  mittebt  des  Ballens  der 
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'Hand  nach  vorn  und  spcht  darauf  das  untere  Brachende 
gegen  das  obere  anzadrficken.  Hat  daa  gebrochene  Glied 
die  normale  Lage  nnd  Richtnng  erfadlen,  der  TfodbaHter 

seinen  ricbtigeo  Stand  wieder  bekonunen)  empfindet  der 
Kranke  keiuen  Schmerz,  dauu  kaon  mau  aooebmeo,  dskSa 
die  Reposition  gelungen  ist. 

h)  Retention.  Ffir  die  Fractura  colli  iemoris  aind 
fast  mehr  als  für  alle  andere  Brftche  BcteniHmapparale  eiw 
landen  worden,  dies  mag  wohl  daher  kommen »  dafs  bei 
keiner  Fractur,  als  bei  der  hier  abzuhandeluden,  dieSchwic> 
rigkcit  so  ^rofs  ist,  die  reponirtcu  Fraciurstöcke  in  ihrer 
JSormaUage  zu  erhalten.  Soll  ein  Apparat  zu  dem  fragli- 
chen Zwecke  vollkommen  passend  sein»  so  mnls  er  so  ein-* 
gerichtet  sein,  daCs  er  in  einer  Ricbtüng  wirkt,  welche  der 
Bislocation  entgegengesetat  ist  nnd  dals  derselbe  die  -Aoa- 
delinung  pcmiaueul  uDterhält.  Wie  bei  dem  Bruch  des 
SchenkelknocheDs  au  seinem  Körper,  so  auch  hier  geschehe 
die  Streckung  des  Gliedes  in  gerader  Linie,  wofür  sieh  die 
meisten  Wundärzte  der  nenern  Zeit  ansgesprodien  nnd  be- 
merkt haben»  dafs  die  Erfahmng  genugsam  erwiesen  habe^ 
wie  das  Glied  hierbei  am  besten  ohne  VerkUnnDg  helle. 
—  Pott  hat  auch  bei  diesem  Bruch  die  balbgebogene  Lage 
anempfohlen,  welche  hier  jedoch  noch  nachtheiliger  ist,  als 
bei  dem  Bruch  des  Scheiikelknochens  an  ^seinem  Körper; 
nicht  mindeir  ist  die  balbgebogene  Lage  des  Gliedes  auf 
einer  doppelt  geneigten  Flache»  welche  einige  Wundärzte 
noch  jetzt  beobachten,  zn  verwerfen,  indem  dabei  eine  Ver- 
kürzung des  Gliedes  nicht  verhütet  werden  kann.  Uebri- 
gens  verweisen  w  ir  hinsichtlich  dieses  Puncts,  um  Wiederho- 
lungen zu  vermeiden,  auf  dasjenige,  was  wir  hierüber  bei  der 
Retenlion  der  eben  abgehandelten  Fraetnr  gesagt  haben. 

Eine  Masohhiey  welche  das  Glied  in.  gerader  Richtnng 
streckt  und  die  obgenannfe  Besehaffenheit  besitzt,  erhalt  die 
Bruchstücke  am  besten  iu  Berührung,  zieht  sie  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  au,  wodurch  aliein  eine  Yerkürsung  ver- 
bittet werden  kann« 

Ehe  wir  zur  nShem  Anweisiing»  wie  sich  hier  der 
Wundarzt  za  benehmen  hat,  Übergehen,  und  einige  der  vor- 
iflglichem  Yerbandmethoden  beschreiben,  wollen  wir  ifie 
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bckannfesfcn  Vorrichtongeii  zur  Uetentiou  des  ^cbiodicuen 
Schenkelhalses  Ddiiibaft  uiacheii.    Zu  deu  fiüberu  Vorrich- 
fiiiig«B  der  iragliehcB  Art  ^«hürt  hierher  zuerst  der  Appa* 
nt  von.  Hädan^  dmut  der  Xu  Fage^wibc  (ÜMIein.  de  TAaKt 
roy.  de  Chir.  T.  2.  p.  463),  /felheq'sche  (ibid.  T.  3.  p.  233) 
und  der  Sc hnei<!c  f  sehe ^  von  welchen  wir  die  lieschreibuug 
und  AbisilduDg  ia  Richter!»  Uatuibuch  der  Knoditiobrüche 
&      Torlindeik  Ferner  ili«Mtt/i'«  Apparat,  der.  auch  \m 
jelst  inil  TerscfaiedeDen  KEodifijßaiiQoea  gröbleiitheifs.  in  Gev 
inraoch  gezogen  wird       ihsauU  chtrarg.  Naohfafs.  Bd.  1. 
Th.  2.  p.  109  u.  140,  dessen  chir.  auseHes.  Wnhrn.  Bd.  10., 
auch  in  Richter,  Henkel  chir.  iiupfert.  Taf.  23.  Fig.  l  ,  Oll); 
lilesaaill'a  -.modiücirter  Apparat  (Geräjf      •474.  Fig.  IB.); 
Jhmntlfs  Sichkttenverbaod  -durch'  van  Hantß  :  loodifieirt 
(.mm  liout0  wer  de^hwtdk  Tatt-  den  Hals  des  Dljebeins. 
RoUerd.  181(i.,  chir.  Kupfert.  Taf.  82.  Fi°:.  2.  !      auch  in 
Hiehier);  Physick'»  McHliiication  des  JJesai^/r sehen  .Appar 
mla  (chir.  Kapfert  pu  2^4.  T.  10.);  Doubles^  RamporC», 
JfAet^a  (thtf'AjDierlcrilLeiJ.  R<6brd.  cti^  Plii^adelph.  182a 
Vol.  VI;  Nr.  2.  April),  GitorÜn^'Bf  Fi»^9  (aur  iio  nou^. 
appareil  a  extensiou  perinan.  pour  ia  fracl.  du  col  du  fe- 
mur.  Joarn.  de  med.  p.  Corvisart,  T.  24.  Juin  1812.),  Baa- 
ktn's  (ihe  Americ.  med;  Record.  Vol.  6.  Nr.  2,  April  1823«) 
«;  m.  A«  Modifieattotten' dea  IKamt/^'aehaa  Apparat«;  fVoTi' 
dmkun^M  Verbandapparat  ( Henkel  p.  355.  Taf.  20.  Fig.  200i 
und  p.  358.  i'ig.  2ü2.,  so  wie  ia  Richttr^j\  der  Verbaud- 
apparat  von   Beyer  (dessen  Vöries,  über  d.  Krankh.  der 
Knochen.  Bd.  1.  u.  3.,  chir.  Kupfert.  Taf.  22.  Fig.  2.,  auch 
m  Henkel,  QU,,.Miohier);  Gooe^e  Mascfaina  (Mqfer  Th.  S, 
p.  13L  Tat  .44.  Fig.  4.);  der  Verband  von  Brünninghmu* 
aen  (dessen  Abhaodl.  über  deu  Bruch  des  ScheDkelb(  iu* 
balscs  und  eine  neue  Methode,  denselben  ohne  Hinken  zu 
heilen.  Würzb.  1789.,  auch  in  tiefer,   Böticher,  Köhler^ 
SämeAßMf.üe$ikei,  Oit,  HiolUef^  Starok  und  chir,  Kupfert, 
Taf.  13.  Fig;  1,  2.);  SSemkm^e  Steigbügelriemen  {BermMn 
Kupfcrr.  p.  445.  Taf.  41.  Fig.  8L,  auch  in  Richter);  H^ 
denus  Verband  (Bernstein  Kwpfcrt.  p.  119.  Taf.  12.  Fig. 82. 
83.,  auch  in  Richter)^  Möttcher'e,  Mordet* e  Verband  (RicA^ 
ier);  d^  Verband  von  ßagedoru  (dessen  Abbandl.  üb.  den 
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Bruch  des  Schenkelhalses.  Letpz.  1808.);  der  Hagedom*scht 
Apparat  durch  Dzomii  modilicirt  (dessen  Beitr.  zur  VervoUk. 
d.  HeUk.  Tb.  I.  UaU«  1817.,  ancb  in  4Mea:  de  now  qw- 
bnadam  neiliodift  et  instroaidiitit  okinnflkis  a  se  iAvcutk 
Hai.  1826.,  auch  in  MiM^r,  ÜBnket,  Oii  und  ehir.  Kop(eit 
Taf.  13.  P'i^.  6—10.);  Albans  Maschine  (^Lavgeubeck's 
Biblioth.  Bd.  L  p.  264.  Taf.  1.  2.  3.,  chir.  Kupfert.  Taf.  25. 
Fig.  3.  4.,  auch  in  Richter,  Ott);  Nicolai' 8  Apparat  (tn  6r4W* 
f^9  u.  9.  tyM^B  Jooin*  Bd.  a  p.  2ia  Taf.  IL  Fi«.  1—5., 
auch  in  »hkter  mid  0//>;  iTMa'«  Appaiat  {Römer  de 
fractura  colii  ossls  fcmoris  aonexa  dcscriptione  et  delinea> 
tione  aovi  apparatus  chirurgici.  Tueb.  1816.,  auch  in 
V,  Gracfe's  und  o.  Joom.  Bd.  4.  peg.  17,  im 

Miekier^  Oii);  Sauter'e  Schwebe,  JCefpemtäHef^e  Appa- 
rat, üfoyei^a  Schwebeapparat,'  Ck  BeWe  Apparat  (»,  bei  de» 
Bruch  des  Obcrscheiikeis  am  Körper);  ji,  Coopers  Appa- 
rat (dessen  und  Travers  Abhandl.  u.  Vöries.  Weimar  V8^L 
p.  135);  Mayer's  doppelte  Ausdchnongsmaschine  (dessen 
Erkenntn,  imd  Heil  dee  Säieokelhalabivdie.  Wanb.l8a6.); 
der  Apparat  ▼  od  IMten  {Londeo  medte^  and  pbjsic.  low». 
1822.,  V.  Graefes  u.  v,  fFtdtk&r's  Joum.  Bd.  4.  pag.  189. 
Taf.  I.  Fig.  7  —  13.);  DelpecUa  Apparat  mit  einer  stellba- 
ren doppelt  geneigten  Fläche  ( (^en/y  p.  489.  Taf.  12..Fig.  12.); 
Dm^^Umie  Verband  «lit  einem  Planmii  iaciinalmn  (üejh 
fetder  Mitlbeil.  in  d.  Rhein,  westph.  Jabrb.  f.  Medie.  n.  e.  w. 
Bd.  2.  p.  110);  /'Vä/ö«/*«  Verband  (de&seu  Cülleg.  d'osservaz. 
c  riüess.  iii  chirurg.  Roma  1800.  T.  I.  p.  130);  Bracheis 
permanenter  AusdeLuuügsapparat  (Journ.  de  m^dec»,  ehad 
etpharmac.  Paris  1816w  Septbr.);  Fra9»kel'eAffMi(9.  Cree- 
f^e  ou  9.  H^oither^e  JoarD.  Bd.  17.  p.  604);  BveMs  Appa- 
rat,  Bium^B  einfache  BeiobrucbmaschiDe  (s.  beim  Bruch  am 
Körper  des  Schenkelkuociu  iis);  der  Coutenliv- Verband  von 
Larrelt  (dessen  Police  sur  ia  rupture  du  col  du  femur  efc 
Joani*  complein.  dtt  Bietioo.  d«  Bcieni^eg  mU&c.  Gab. 
p.  96.  und  Aecaeil  de  Mdiö.  de  «fair.  Par.  1821.);  Boymr^^ 
Verband  (Abhandl.  fib.  d.  chir.  Krank,  a.  d.  F  raijz.  V.  ÜVjt* 
ior.  Bd.  3.  p.  260,  auch  in  Starck);  Bo^er's  Maschine  xur 
anhakenden  Ausdehnung  bei  Schenkelhalsbrücheii  (o.  Sie* 
boWe  Chiron.  Bd.  2.  St.  5.  iNttrab.  1806.)$  Thweri'e  Vcr- 
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hua  iMini'SehMikdbilAtii«^  fmbef^BlIi  des  KapseRigameM 
(A,  Co&per  u.  Thmeri  Sarg.  Essays.  London  1820.  Part.  IL); 

La7ig(;7ibeck:8  Extensionsmaschine  (v.  Ammen  Parallele  der 
deutschen  u.  fraozöa.  Chirurg.  Leipz.  1823.  p.  156.);  Rayer'a 
Mascbioe  (dessen  £rkeiiuto«  ii.  Helk  d.  SchenkeilialBbracbs« 
Wanb.  1826.);  Gftdg'»  Ap|mrat  [S^arUtff^  NotiM.  Bd.  27* 
p.  m  1S30.).  Yergl.  Übrigens  die  beim  Brach  des  Kör. 
pcrs  des  Schenkelbeius  aogegebenen  Apparate,  so  wie  die 
Arükei  Beiobruchmaschinea  und  Beiubruchschwcbcn. 

VoQ  allen  bisher  erfundenen  Maschinen  und  Appara- 
ten w  Heilung  des  fragticben  Knochenbrnchs  gic^bl  man 
dem-  Httgedott^if^km  tmd  /'sendSTschen  Apparat  den  Vor- 
zug, und  uuter  diescu  bcideo  wtederum  dem  Dzojidi' schen^ 

*  iDdem  bei  deuiselbeo  besouders  Rücksicht  genomuien  ist 
^uf  eine  sichere  Lage  des  Körpers  und  des  Beckens,  rvrai 
wir  bei  dem  Uagwäßm^Bthea  Apparai  nicbt  finden,  «nd  ryreti 
femer  dort'  die  Fufegorte  bei  Ibftgeeetater  Behnong  keinen 
so  läsligeu  Druck  ausüben,  als  bei  dem  Hagedorn'&chen,  — • 
Slarck  (Aüleit.  zum  chir.  Verb.  p.  651)  hat  bei  dem  Bzon» 
i^'^schen  Apparat  die  Schiene,  welche  bis  in  die  Achse!- 
bfthle-  geht,  so  eintk)ht«i-lesscn,  daCs  sie  naeb  der  GiOfse 
des  Klfrpers  v^rläugert  und  Terkfirct  werden  kann.  — Was 
nun  das  Anlegen  der  Bzondrschen,  Hagedorn^ sehen  u.  A. 
Maschinen  betrifft,  so  verweisen  wir  in  dieser  Beziehung 
auf.  den  Artikel  Beinbruchmasqjbinen,  und  woüea  nur  noch 
bemerken,  dafe  die  Ausdehnung  gleiehmälsig  Und.  permanent 
angewendet  und-  nur  dann  vermkideTt  werden  mufs,  wenn 
der  Kranke  Ober  grofse  Beschwerden  klagt;  ferner  mu£B 

^  sich  der  Patient  während  der  ganzen  Cur  so  ruhig  als  mög* 
lieh  verhalten,  da  sich  sonst  die  BrucbsLücke  nur  zu  leicht 
▼erradben  könnten,  und  deshalb  ist  das  Ton  Einigen  em* 
plnUeae  hünfigü  Umbetten  -dea  l^slken  dnrcbaoa  su  ¥err 
werfen;  der  Voband  bleibt  60  —  70  Tage  liegen,  worauf 
die  Maschine  vorsichtig  abgenomnieu,  das  Glied  mit  einer* 
Cirkeibünde  umgebeu  und  der  Kranke  noch  einige  Zeit  im 
Bette  gelassen  wird;  beim  Versuijhe  mit  dem  Gehen  bediüntt 
aich  derselbe  zweier.  Krilekia,  bei  etwaniger  groliiferSchwtt* 
4sbe  des  Sehenkds  lasse  man  denselben  mit  stärkendem  Spi- 
ritus eiureiben;  ist  ejne  Yerkürsuing  des  Fu&es  zurückge« 
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blieben,  so  läfst  mau  eleu  Absatz  des  Stiefels  für  denseUjeü 
elwas  atärker  luacheo«   Uebrigeua  8«  d.  ArL  JFjractura« 

l#iti«r«.tttr. 

Anber  dm  im  Veriaofe  dieiar  AkhaiAH%  «igegebe» 

nen  ^  erke  verdicDcn  noch  folf^ende  emäbot  zu  werdeti; 

fabulier,  sur  la  fiacture  du  col  du  iemur.  Mern.  de  rAcadrnile  de  chl- 
rurg.   \ol.  4.  —    Ludwig  f  Progr.  de  coüo  frmoris  ejus'jue  fi  ictura. 
Lips.  1755.  —  van  Geeacher,  über  Enistelluogeo  de«  Rückgrats  uod 
Schenkelbeins.  A.  d.  llolländ    Gülüng.  1794,  —    Hatue,  de  frarfjiri 
colli  OS5I5  fimoris  cun»  luxatione  capitis  rjusdem  otsis  conjuncta.  Lipj. 
1798.  —    Duvcrncy  t  traite  de«  m.-tladiei  des  oj,  T,  I.  —  Dclpeekt 
picci's  ^fcmcnf.  des  maladies  reputees  rbirurgicales.   T.  I.  —  Hbeif 
Dissert.  de  fractura  colli  femoris,   llal.ic  1814.  —   Guthrie.  Reroark« 
OD  tbe  diagnosis  and  od  the  invt  rsiun  of  the  foot  ia  fracture  of  ihe 
neck  and  uppcr  part  of  ihe  tbigbbouc,   in  mrdir.  cbtrur^.  Transact. 
Vol.  13.  —    CoUcSf   fract.  of  tbe  neck  of  tbc  fcrnnr,   jjiiisiratcd  bj 
di4se<*tions  in  Dublin  Hospital  -  lu  ports.  «Vol.  2.  18i8.  —  JLarref, 
Nolice  sur  la  rupture  du  col  du  feinur  ctc,  Joiim.  eompl^iu.  du  DicC 
d.  Sc.  med.  Gab.  30.  — ~  Wilson^  on  tb«  alructure  and  Pbjsiology  of 
tbe  Skclelon  etc.  pag.  243.  London  1820-  —   CA.  ßellt  Observation} 
iojuries   of  tbe  spjnc  and  of  tJif  tlugbbone.  Lond.  1824.  JCarle, 
pract.  Benierli.  Ju  <1.  Ch ir iirgl«\  A.  d.  Fngl.  \^"eimar  1824«  — '  A.  Coo' 
per.  Bemerk,  über  Ft  aciuren  dt  .s  S*  hcukelbeinbalses.  Anhang  äu  dem 
Werke  über  I.oxat.  u.   Fracturen  der  Gel«nke.    Weimar  1824.  — 
Syme^  C  iju  of  fract.  femur  with  ioTCrsion  of  the  toes ;  in  Edinb. 
,       niedic.  5urgical  Journ.  April  1526.  —    Srulutour ,   observai.  d^unc 
fracture  du   col  du  femur  suivie  d^une  coosolidatioo.    Revue  med. 
Dccbr.  1827.  —  /imeshury,  on  the  nature  aod  treatro.  of  tbe  fracta- 
res  ctc.  London  1827.  —    yä.  Szerleeki,  Tractatu«  de  fractura  coUi 
ossis  femorM  ciu  «nnesa  est  obs^vAlIo  raritsfina  4^  OMium  moUitie. 
Fribiirgi  Brisigaaiae  1834. 

3)  Cur  der  Oberscheokdlbrüehe  am  untern 
Ende  des  Femara.   Ist  der  fragliche 'KnadUni  aberbalb 

der  C.ondyleu  gebrocheo,  so  verfährt  man  ganz  so,  wie 
bei  der  Fractur  am  Körper  des  Schenk elbeins;    legt  bei 
nioht  bedeufenrer  DislocaüOQ   einen  ^cbieiieiiverband  aa 
und  diDwickeit  des  Untereeheniel  mil  einer  ZirkeUmAA, 
nm  hierdnrch  eine  Anachwelinng  w  vcrhllten;  bei  belWkrf&t- 
liehen  Dislocationcn  dagegen  bedient  man  sich  bei  der  Uet- 
lufig  am  besten  des  Dzondfschcn  Apparats, 

Sind  die  Condjten  des  Schenkelknochens  gebrn- 
eben,  so  mniiman  zufürdorat  Cfir:'dte  Unteidrüoidiiig  der 
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Eate&iüliiiig»  doreh  AnwoidiMig  der  BIntegel» .  kait«r  Um» 
scUftge  n,  s.  w.,  Sbt^  frageo,  repoolrt  «Mann'  die  wem 

eioaiider  sleheudeu  CondjIcD,  indem  man  auf  dieselben  vou 

beiden  Seiten  einen  Druck  anbringt  uod  wendet  hittwd 

einen  einfachen  CoDtentiv-Verband  an. 

LftteratMT  siehe  oben«  Gr**«* 
FRACTÖRA  FIBULAE.  &  Eracfnra  emrie. 
FRACTÜKA  MAxNDiBÜLAE.    S.  Fraclura  maxiliae 

inferioris. 

FRACTURA  MAXILLAE  INFBRIORIS  «.  mandibu^ 
Aw*  Der  Brach  des  Unfeerhiefers  klknibt  »enlioh  seilen  yor» 
theih  wegen  der  Beweglichkeit  dieses  Kno<lienei  dieils  auoh 

wegen  des  Widerstandes,  den  derselbe  in  Gefolge  seiuer 
starken  Sfriictur  den  mechanischen  Einwirkungen  zu  leisten 
vermag.  Der  fragliche  iüiocheD  kann  an  einer  oder  an  bei- 
den Seiten  seines  Körpers  zngleieh»  oder  in  seinein  Winkel 
breoheriy  oder  aber  es  findet  die  Fraoinr  Uofo  an  Frooes- 
8U8  coroüüideus,  condjloideus  statt,  und  endlich  ist  der  Uo- 
terkicfer  in  seltenen  Fallen  in  der  Mitte,  am  Kinn,  gebro- 
chen (Rauycr  Journ.  geuerai  de  med.  AFrii  18LÖ.).  Die 
Kraclar  ist  «entwisder  eiile  horixonlalOfTeffCieale  oder  eine 
ochlefsy  entsteht  am  häufigsten' In  Folge  diveder  Einflfisso 
auf  die  Mandibnla,  welche  von  der  Seite  einbrechen,  wie 
z.  B.  nacfi  einem  Schlage;  sie  wird  jedoch  auch  durch  Ge- 
geostofs  bewirkt,  wie  %^  'SL,  hek  einem  Fall  aufs  Kinn,  wo» 
bei  sich  die  Wirknng  desaeiben  nach  dem  Hab  der  Man» 
dlbnla  fertpflanit 

Diagnose.  Findet  die  Fractar  an  beiden  Seiten 
statt,  so  bemerkt  man  aufser  einer  Ungleichheit  und  Oe- 
pitation»  da  Ts  -das  Kinn  nach  unten  und  rückwärts  gezo- 
l^en  ist,  der  Mund  stelil  olien,  die  hintern  Bmchenden  sind 
an  die  obere  Kinnlade  gezogei^'  Ist  der  Knochen  mir  an 
einer  Seite  gebrochen,  so  iit  die  Versehiebuog  unmerk- 
lieh,  die  Crepitation  gering,  das  Kinn  ist  nach  der  gesun- 
den Seite  und  zwar  nach  unten  gezogen,  das  hintere  Bruch- 
ende  dagegen  nach  innen.  WiU  man  genau  nachforschen, 
ao  fasse»  man  mit  der  einen  Hand  das  Kimi  nnd  drflcke  es 
henb,  mit  der  andern  Hand  dagegen  ergreife  man  die  Man- 
dBbula  80  au  ihrem  hintern  Theil  in  der  ^iähe  üires  Win- 
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keb,  difii  def  Daoiiteii  juDen,  4fe  Hbri^  vier  Bniger 
liea  «a  liegen  koiiiiiieB;-drllekt  man  iHia  den  so  gefalsleo 

Unterkiefer  an  den  obern,  so  bewegen  sich  dieBrnobenden, 
und  man  wird  eine  Crcpifafion  wahrnehmen.  —  Bei  beiden 
Arten  der  Brüche  ist  endlich  ein  ungleicher  Stand  der  Zähne 
vorhanden.  Leicht  ist  die  Dieignose,  so  fern  die  Weich- 
ibeile  serrimn  sind  ond  der  Knochen  von  ihnen  entblöfsl 
Ist.  —  Bei  der  fractura  procetsus  mazillaris  bemer- 
ken wir  Verrück ung  des  Condylus  nach  vorne,  eine  Leere 
hinter  dem  iiikcl  der  Mandibula,  welcher  eich  inthr  als 
gewöhnlich  herab  und  heraufdrücken  läfst;  der  Kranke  kann 
die  'ÜDlerkiefer  nur  sehr  schwer  bewegen,  versucht  er  es, 
io  spürt  er  dabei  sehr  heftige  Scbmerteo  in  der  Gegend 
des  Obres  und  nfniint  einen  Sjngmat,  Okrtdnen,  eineCrc* 
pitation  wahr.  Wird  der  Unterkiefer  vom  Arzte  bew«gt, 
so  nimmt  der  Coiidvltis  daran  keinen  Theil;  cudh'ch  läfst 
sich  der  Forlsalz,  sofern  man  ihn  vorw&rls  bewegt,  leicht 
in  die  Grube  des  Jochbein?  sfofsen.  —  Die  Diagnose  der 
Fraetur  der  Aeste  der  Man dibula- bietet  nicht  geringe 
Sdivfierigkeiten  dar,  da  hier  eine  VersdoeboDg  der  Bruck- 
stücke  durch  den  Masseter  verhindert  wird,  der  zu  beiden 
Seiten  des  Aster  befestigt  ist.  Crepitation  und  Schmerz  in 
der  Nähe  des  Ohres  beim  Bewegen  des  Unterkiefers,  so 
wie  eine  Unebenheit  an  der  Bruchstette  beuduindea  diese 
Fractinr.  vBei-dem  Bru^ohe  des  Processus  eorojioidens 
empfindet  der  Kranke  Schmersen  beim  Btswegea  des  Unter> 
kiefers;  bringt  man  einen  Finger  in  den  Mund  hinter  den 
letzten  Backzahn,  so  fühlt  luaa  hier  nicht  den  vordem  Hand 
des  Processus  coronoideus.  ^  Zuweilen  ist  der  Alveolar- 
rand  des  Oberkiefers  gebrochen;  man  erkennt  ihn  darai^ 
dais  sieb  dieser  Rand  bewegen-  k&t  •  ond  -  da£B  die  Zftkne 
«Bleich  stdien. 

Unterkieferbrüche  können  einfach,  componirt  und  com- 
plicirt  sein  mit  Luxationen,  Wunden  und  Zerreissungen  der 
Weichgebilde,  mit  Verlust  eines  oder  mehrerer  Zähne,  ist 
die  Fractur  einfach,  so  giebt  sie  eine  günstige  Prognose  ab; 
xwar  giaoble  man  ebedem,  dnie  bei  diesem  Bruch  die  in 
Za^kamme  befindficben  Nerven  wid  BbilgeAlfse  zerrissen 
nnd  dadurch  verschiedene  Nervcuaffectionen  veranlaCet  wer* 
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den  könnton;  die  neuem  Practiker  >edoch  habeu  diese  Be* 
lorgiüis^  ungegrtiodet  gefunden.  Wir  können  annehmeni 
dafe  im  Aligemeinen  die  FraeCur  des  Kftrpess  der  Mand»? 
btila-  ^nstiger  fflr  die  Prognose  bt,  ala  die  des  Gelenk- 

fortsatzcS)  >t eiche  leicht  Gdenkkrankheiten  zur  Folge  ha* 
bcn  kann. 

Cur.  Die  Reposition  ist  nicht  schvrer»  und  wird  im 
Allgemeinen  nodi  jetzt  aaC  dieselbe  Weise  verrichlet^  wie 
es  H^pokratM  angegeben  hat.  Ist  der  Körper  der  Untev- 
maxille  gebrochen ^  ist  keine  Complication  mit  ▼orhanden^ 

so  bewerkstelligt  man  die  Einiichtung  auf  folgende  Weise: 
Man  bringt  den  Daumen  der  rmcn  Hand  (der  linken,  wenn 
der  Bruch  an  der  rechten  6eile  statt  findet)  in  die  Mundr 
höhle  and  legt .  ihn  in  der  Gegend  des  letzten  Backzahnes 
an  'den  Aiveolarrand  an»  die  Übrigeil  vier  Finger  dageg^i^ 
Snfserüeb  ail  den  Rand  des  Kiefers  und  drückt  das  fBroeL> 
stück  nach  oben  und  vorne,  wobei  man  gleichzeitig  mit 
der  andern  Hand  das  Bruclisliu  k  so  fafst,  dafs  der  Daumen 
an  die  Zähne  und  die  übrigen  vier  Finger  äulserhch  an  den 
Band  der  Mandibula  zu  liegen  kommen^  man  zieht  doli 
mit  dieser  Hand  den  Unterkiefer  -  nach  oben  und  hinten 
und  drOckt  das  gröisere  BroGfastfiek  nach  der  Brnebstelle 
hin,  damit  beide  Fraclurstücke  in  Bertihrung  kommen.  Hat 
man  auf  die  ebenbeschriebene  Weise  mit  beiden  HSnden 
zugieich  auf  die  Fractur  gewirkt  und  die  Reposition  bet 
workslelügt,  so  entfernt  man  vorsichtig  beide  JÜanmen  aus 
der  Mundhöhle  nod  drOckt  den  Unterkiefer  an  dei|  obem 
an.  —  Ist  die  Maödjbula  an  beiden  Seiten  gebrochen,  s6 
legt  man  die  Daumen  zu  beiden  Seilen  auf  die  Zähne  der 
hintern  Bruchstücke,  die  übrigen  vier  Finger  aufserlich  an 
den  Unteriüeferrandy  drjickl  mit  beiden  Daumen  die  Bruch* 
atOcke  nach  aulsen  und  unten,  hebt  mit  den  tüirigen  Fin« 
gern  das  Mütelstfick  empor  und  schiebt  dasselbe  nach  hin-r 
ten  m,  —  Ist  die  VerrOckung  der  Bmcbenden  nur  gering, 
so  bedarf  es  bclmfs  der  ßcvvirkung  der  Reposition  nichts 
weiter,  als  den  Unterkiefer  gegen  den  obern  anzudrücken. ' 

Wenn  ein  oder  mehrere  Zähne  locker  geworden,  die 
Alveolen  dabei  jedoch  nach  ganx  aiod,.  so  drtipkl  man 
sie  wieder  fest  ein;  im  entgegengesetzten  Falle  aber  nimmt 
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■lan  die  Zähne  heraus.   Daüg  die  Einiicbtong  voUkommea 
geschehen  ist»  errieht  man  aas  den  gehörigen  Stand  dar 
Zrime  und  ans  der  dekUMit  det  mit«tfB  Kiefenrandes. 
Bei  dem  Brneke  der  Acele  TerMrt  man,  wie  der 

Fractur  des  Körpers  der  Maudibula;  der  Processus  coro- 
noideus  iälst  sich  we*^eii  seiner  Unzulänglichkeit  nicht  re- 
poniren;  bei  der  Fractur  der  Gelenkforhsäize  schiebt  man 
den  Unterkiefer  mit  der  einen  Hand  naeh  iualen.  and  obe% 
und  drllekt  wa  ^eieher  Zeit  nol  dem  Zeigefinger  der  nii> 
dcTu  Efand  gelind  den  Gondyln«. 

Ketentioo.  Sic  ist  weit  schwieriger  als  die  Einrich- 
tnngi  bcBorders  bei  Doppel-  imd  scliiefeD  Unterkieferfracfu- 
fen.  Ehedem  bewirkte  man  die  Ketentioa  durch  einfache 
Verbände  mit  and  ohne  Schienen»  wie  x.  B.  dordi  das  Ca» 
plBfmm-  dnplezy  durch  die  Funda  auurillaris  eia;  spiterhin 
wurden  vendiiedene  Verbinde  nnd  Masthinen  U/r  dÜe  frag* 
liehe  Fractur  erfunden.  Die  vorzüglichsten  davon  sind: 
Schreger'a  Binde  für  die  untere  Kioniade  (dessen  Haudb. 
l  d.  Yerbandlehre.  Erlang.  1820J;  fFaUker  legt  nach 
p§kraU$  und  Celuu  Weise  beim  Broch  dea  KArpers  der 
Mandibnia  nm  die  Vovdersttinie  einen  Silberdrabt,  drcbt  ihn 
zusammen  und  läfsl  ihn  bis  zur  Heilung,  3  Wochen  lang, 
liegen  (Julius  und  Gerson  Magaz,  der  ausl.  Literat.  Mai 
u.  Juni  1826.);  für  den  Bruch  des  Processus  coiidjloideus 
Imt  DeaamU  einen  Verband  angegeben,  der  von  H^aräenber§ 
Mdififliit  wurde  {DmamU  cUr.  NaeUals.  Gfttlittg;  1799.); 
femer  gehdrt  bisher  BmrMu  Bandage  (The  Amerie.  Recor- 
der etc.  Philadelphia  1819.  Vol.  2.  INr,  2  );  für  den  Unter- 
kieferbruch  am  Kinn  hat  Bush  ein  eigenes  Instrument  con- 
struirt  (The  London  med.  and  pbys.  Journ.  Vol.  46.  Kovbr. 
1822  und  r.  Graefe's  u.  9.  ff^mUk^s  Joum.  Bd.  5.  p.  346); 
Bmrttg  empfiehlt  als  sdv  nweckmiUsj«  fttr  die  Betenties 
desv  fragliehen  Bruches  den  iw  ihm  angegebenen  Apparat 
(t>.  Grtnfe'a  u.  v,  Walther's  Journ.  Bd.  14.  pag.  496);  Mapor 
bewirkt  die  Retention  mit  seiner  Kinnbinde  (dessen  Vor- 
bandsjstem.  pag.  18).  Allen  diesen  Apparaten  sind  das 
^«sA'sohe  Insframent,  so  wie  die  EM&üid^Bche  Maschine 
(n.  Gtmtf^9  and     moUm^M  Jnom.  Bd.  5.  p.  d46)  wegen 
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ihrer  z?reckmälsigeii  CoDStrao^n  Torzauchea«  (Yer^Beio* 
brachiMiecbum. ) 

Es  hnndifk  oDttr  den  neotra  Ihractikem  doe  gedieilli 
Bf«ionng  über  die  Brsuobbarlieit  der  MasohlMn  hei  Unteiw 

kicferbrüdien  überhaupt;  Einige  behaupten,  dafs  die  Kran- 
ken durcfi  «ien  Gebrauch,  den  die  Maschinen  verursachen, 
durch  den  SpeichelzuÜufs,  der  durch  die  Gegenwart  eines  - 
fremdeD  Körpers  im  Munde  yeranlafiit  wird,  sehr  viel  lei* 
den.  Andere  dagegeo  •behaupten,  dte  emfaebtn  Yeri»iade 
beldsligen  den  •  Kraoken  noch  mehr ,  reichen  £ßr  die  Cur 
nicht  aus,  veranlassen  Resi^rationsbesch werden  und  An*> 
Schwellungen  der  Subiiiaxillaidiüsen.  Wo  der  Untcrkiefer- 
bruch  ohne  beträchtliche  Zerstörungen  der  Weichgebilde 
gegeben  ist,  da  würde  vor  allen  andern  Apparaten  der  i2aU 
lanA^irVche  Torxnxieben  sein;  im  entgegoigeselzteD  Falle  je* 
doeh  mUfiBte  ttan  zn  eiBeni  gaos  einladien  Verbände  aeine 
Zufiocht  nehmen.  Einen  Beleg  dafür,  da£s  sehr  complicirte 
Kinnladenbrtiche  durch  einen  ganz  einfachen  Verband  ge- 
beilt werden  kann,  giebt  ein  sehr  -interessanter  Fall,  den 
9,  Qra9fe  (dessen  Jahresbeiicbt^  über  das  clinische  chirurg. 
iwigenllrxtk  Instilol  der  Unimsitat  an  .Berlin  für  das  Jahr  1819. 
Q.  V.  ^aef^9  u.  «.  IFMWs  Jonra.  Bd.  5.  p.  752)  anffibrt; 
bei  einem  mit  bedeutenden  yuclschungen  der  Weichgeb  ilde 
complicirten  Unterkiefeibruch  auf  beiden  Seiten  nahe  am 
Geieokfortsalze  wurde  kein  anderer  Verband  angeweudeti 
ak  4^in  Tuch,  womit  die  Mandibula  sanft  an  den  Oberkie- 
fer aDgedrflckt  wiirde«  Die  Heünng  dea  Bruches  kam  in 
drei  Wochen  sn  Stande,  ohne«  dafe  eine  abnorm^  Lage  des 
gebrochenen  Knochens  zurückgeblieben  Wäre. 

Finden  wir  es  für  zweckdienlich,  statt  des  Rütmick- 
sehen  Apparats,  einen  einfachen  Verband  anzulegen,  so  ver^ 
fahren  wir  hierbei  folgendemnafeen:  Nach  geschehener  Re* 
Position  legen  wir.  eine  Loognelte  mit  ihrer  Mitte  unter  dem 
kioD,  fHiiren  ihre  Enden  zn  beiden  Seilen  nach  dem  Sehen 
lel  und  heften  sie  zusammen;  darauf  führen  wir  eine  zweite 
Lotiguette  über  die  vordere  Fläche  des  Kinns  nach  dem 
Hinterkopfe^  befestigen  sie  hier  und  legen  über  beide  Lon- 
gnetten  eine  Halfterbinde  an.  Ist  die  Fractur  eine  schiefe^ 
ao  rathen  Einige,  anf  jeder  Seite  amehen  dt^  Kiaahtden 
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dn  gduHminfes,  mit  einer  Kinne  zur  Aafaatuae  der  obcna 
Zikne  Teneheoes  Korktlilck  ciDsabringett.  uid  daan  die 
Halftorbinde  wculegen,  nit  wekbte  nan.dies  nach  nnlcii 

gewichene' ßniffJiBHick  gehörig  erbeben  müff.  Ist  der  Bmcb 
doppelt,  so  wird  die  doppelte  Halfterbiiide  angelegt.  —  In 
Frankreich  und  England  legt  man  eine  zuvor  erweichte 
Pappplatte  an»  die  so  gebogen  sein  mufs,  dafs  sie  unter  das 
ILion  nnd  wa  den  beiden  Seiten  der  MaadibnU  gebt;  dk 
Pappplatfe  omfafst,  sobald  sie  trodten  wird,  dennaben  .den 
Unterkiefer,  da£s  derselbe  Tollkoaimen  unbeweglich  bleibt. 
Damit  die  Pappe  nicht  durch  ihren  Druck  uachiheilig  wirke, 
legen  die  englischen  AYundärzte  zuvor  unmiUelbar  auf  die 
Haut  ein  Seifenpflaster  an.  -  < 

Bei  der  Fractnr  der  AeaCe  ist  nicbte  weiter  nlMhi^ 
ab  die- Mandibola  an  den  Oberkielier  mittelst  einaa  Tncbei 
anzudrücken;  ist  der  Zahnrand  gebrochen,  so  bewirken 
wir  die  Retentiou  am  besten  durch  Rütenick's  Mascbine; 
bei  der  Fractur  des  Processus  coronoideus  läfst  sich 
wegen  der  UnzugängUchkeit  zu  diesem  f  orfsatte  niobta  tbno. 

Ftlr  den  Brach  dea  Proceabjia  condjloidena 
bedaik'f  es  eioea  Verbandei»  wodoreh  anC  den  Winkel 
der  Kinnlade  gewirkt  wird,  damit  das  untere  Bruch- 
stück nach  vorn  gedrückt  wird.  Diese  Indication  erföHt 
der  oben  angclührtc  DesauU'sche  und  IJesault-ffoftkuburg' 
sehe  Verband.  Der  erstere  wird  folgMidennaCBcn  angdegl 
nnd  ist  vorzaglich  bei  olit  Diiiocation  alati  findenden  Bli- 
eben von  bintott  nnd  oben  nach  vtorn  und  nntan»  oder  von 
innen  und  oben  nach  aufscn  und  unten  angezeigt:  Man 
legt  eine  starke,  kurze  Compresse  hinter  dem  Winkel  des 
Unterkiefers  und  befestigt  sie  mit  dem  Capiatrum  aimplex 
durch  aufsteigoide  Gange,  oder  mit  ii^end  einer  andern 
Binde,  womit  man  jene  Partie  comprltniran  nnd  nacb  vom 
treiben  kann,  i^^denktrg's,  beim  Unterkieffifbmebe  von 
oben  und  vorn  nach  hinten  und  uulen  und  von  innen  uud 
unten  nach  oben  und  aufsen,  so  wie  beim  Ouerbnich  dem 
Z^ersati/^'schen  vorzuziehender  Verband  besteht  aus  der  eitt« 
fadien  oder  dopp^en  Halfter,  i»ei  wekker.  der  Kinngang 
weggelaaaan  wird  und  womit  man  die  Mandibula  an  den 
Obc»kie£ar  jadock  nidit  an  fcat  an^Qdl;  nmnavcnneiden, 

dafs 
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dM»  liiflriiei  der  Cöndylos  nicht  gedrüAt  werde,  cd  hfft 
Wm^dMurg  #b«r-  tmd  iialtflnUi  demlbeii.didLeCompre^ 
M,  (ährt  üb^r  aie  di«  Bitule  «od  befestigt  «e  an  die  letz- 
tere mittelst  Stecknadeln.  '   '  '. 

Bei  den  Unlerkieferbrüchen  ist  es  höchst  nothwendig, 
dafs  der  Kranke  alle  BewegoDgea  der  Mandtbula  meide, 
well  toMt  sehr  iMd  Bislocstion«»  statt  findeo,  Mk  awA. 
falache  Gelonke  bilded  Unaen.  Daher'  wüNle  der  Kranke 
bl«  cur  ▼oll«bd^eo>  Hcsfanig,  welche  in  der  Regel  zwischen 
dem  36sten  und  40sten,  in  seltenen  Fällen  schon  zwischen 
dem  2Üsteu  und  25sten  Tage  zu  Stande  küinut^  weder  spre- 
oken  noch  feste  Speisen  zu  »kb  n^kmen,  und  nur  BouHioii'e 
Q.  &  w.  gCBiefoen  dürfen.  ,  fi.  6r 

FRACTUR^.  M4XJLLAE  SU9ER10RI3v  Der  Brach 
dfos  Oberkiefer  entsteht  fast  immer  in  Gefolge  der  directen 
und  sehr  heftigen  Einwirkung,  was  wohl  von  der  kurzen 
und  unregelmäisigen  Gestalt  seiner  einzelnen  Theiie,  so  wie 
-wmi  seiner 'innigen  Verbindung  mit  andern  Gestehtsknoobek 
her#fibren  oieg«  jedoek  käl  V^  Ohquet  einige  Fntte  vonObei^ 
k»dterbrüoben  beobaditet,  welche  von  einem  Gegcnstofs  ber> 
rührten«  Der  fragliche  Druch  kann  entweder  ein  einfacher 
sein,  an  dem  vordem  1  heil  des  Kiefers,  an  seinem  Joch-, 
^asen^^  Zahn-  und  GaumenforUatze,  oder  mit  Fracturen 
nndereriGeiiofalsknoeben  Torkomaen  nnd  eracheint  fast  in»- 
fmeup'-  mit  mehr  oder  weniger  bedentenden  Verietznogeii  d« 
'Weiebgebiide,  da,  wie  bereits  angefükrt  itl^  derselbe  Im* 
mer  durch  heftige  Ursachen  hervorgebracht  wird. 

Diagnose.  Sie  ist  nicht  schwierig,  man  erkennt  die 
i^molur  an  der  abnormen  BewegbchketI  des  obern  Zahn» 
bogenSy-an-det' DiskfoaUott,  Crepil«tiony-an  «nem  SchnierB^ 
^r  vonOglielF  danm  ^effolgt,  wenn  man 'ddol  Kranken  awl- 
iBchen  den  Zähnen  irgend  einen  Gegenstand  bringt  dnd 
dnraiif  beifscn  Isfsf,  endlich  giebt  die  Uutersuchnng  mit  dem 
i'inger  eine  genaue  Auskunft. 

'  Die  Prognose  ist  im  Ailgemeinen  deshalb  nicht  dbi 
gfinsiigste,  weil  mit  dem.  besprocikenen  ^Biiack  nur  vä  IWnd); 
bed^nt^nde  Complicationen  vof4bonr0ien« 

Cur.  Die  Reposition  geschieht  höchst  einfach,  in^- 
dem  man  die  Bruchstücke  mit  dem  Finger  in  ihre  !Kormai« 


Digitized  by  Google 


läge  zurückbringt.  Mau  führt  ibn  zu  diesem  Behtrfe  in  die 
MoiMUidltiet  im  Fall  der  Gaumenfortsalz  gebrochen  ist,  to 
bewirkt  Biftift  die  Repdsiliftt  fluttabt  etaer  SondB,  die  nüt 
Cbarpie  amwick^  in  die  NasenliMe  ein^fibrft  Ufird« 

Reteiilioo.  Lhcdcin  bezweckte  mau  fie  duich  die 
einfache  Halfter  oder  St  iiloiKl(  r,  oder  dadurch,  dafs  man 
die  locker  gewordenen  Zäluu;  au  die  beoachbarleu  festste- 
b^Biidea  niltelst  «inea-J>ilahtei.4Mlei  Mdeafadene  befiMligla. 
r.  Graefe  gab  BüerBt  -ekien  ttfanen .  Apparat  tat  Heilgng 
des  Oberkieferbraobes  an,  deesca  ZvreekmJlfsigkeit  flieh  m 
einem  von  ihm  beschriebenen  (s.  unten)  sehr  intercssauleu 
Falle  bewährte.  Der  v,  Graejcsche  Apparat  besteht  aus 
einem  ovalen,  stählernen  r)0^en,  der  wol  der.  imienEi  Seile 
«itfgepohCert  und  hinten  otfen  iflt«  an  scSneiti  einen  Ende 
«inen  Rieüen  und  an  dem  aodern  eine  Scbaalle  bat,  nm 
dadurch  den  Bogen  an  den  Kopf  befestigen  zu  können. 
Nach  vorn  befinden  sich  an  diesem  Bogen  und  zu  seinen 
j>eideu  linden  zwei  stählerne,. einer  Sdicaube.yer&eiiene 
JUllsen,  in  welche  das  oberem*  runde  nod  genan  in  die  Hül- 
acn  passende  Ende  gesteckt  wird.  Am  deib  nalem  EfeMfe 
dieser  Haeken  befinden  skb  dagegen  zwei  Bogen,  ein  gH^ 
fserer  z.ur  Aufualune  der  Oberlippe,  uud  ein  kleineier  zum 
Fcsllialteu  einer  silbernen  Kinne,  wolctic  die  in  der  Nähe 
des  iiruchs  beiindiicheu  4^hue  uuigiebt.  Ist  nur  eine  Seile 
des  OberkiefÜHTs  gebroch^,  so'  bedarf  es  ibUil»«iiMs  HftckMi^ 
weleber  llbrigens  nacb  dem  Orte  dee  Bniehendes  der  Obe»* 
maxitte,  eine  Tericbiedene  Beugung  heben  nnft.  Nach- 
dem mau  Stirn  uud  Schläfe  mit  einer  Uuterla^scoin presse 
bedeckt  hat,  legt  man  hierüber  den  ovaleu  Bogen,  befestigt 
ihn  au  den  Kopf  miitelst  des  Riemens  und  der  Schnelle^ 
«epooirt  den  Braobi;  aeokl  das  nbeito  JSMkl  cUa  liadMns  bi 
iselne  Halae,  ^|ebl  ihm  damf  dne.satebe.a«dilttnf,  data  die 
Oberlippe  durch  den  grofsen,  die  silberne  Rinne  durch  den 
kleinen  Bogen  des  Mackens  uuifiif  t  wird,  worauf  man  den- 
selben mittelst  der  Schraube  au  die  Hülse  be  festigt  (v.  Grae- 
/e'«  u.  V.  WaUker'a  Journ.  Bd.  Y.  pag«dbd,  Xaf.  3.  Fig.^g^ 
aucb  dessen  Jabre8b«ridNl  des  din*.  obir.  aRgettlrsIl  Insüfaii 
f.  d.  Jabr  1882.  p.  6  «nd  J?eMt  Difseitat  biangiiiniL  de 
«MÄÜlae  super,  fractura.  Berol  Xb22.).   -  . 
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I>afc  4er  Kmke  tftidniiid  der  gavsen  Gar,  wie  bei 
dem  Bracbe  dkr  Mandibular  ^ie  strengste  Rnbe  beobadi«. 

1  leo,  und  der  Arzt  sein  Augenmerk  vorzüp;l!ch  auf  die  Compli» 
i  cationcn,  die  die  fragliche  Fractur  begieileu,  richten  mii£B^ 
)   iiedarf  woiii  keiner  Frwähnuog.  E.  Gr— e. 

FAACTUKA  GLEGRANL    Von  dem  Bruche  des 
EtteobogeBknorreDS  iat  bereits,  bei  dem  Artikel  Armbein^ 
•  bruch  gesprochen,  und  wir  heuierkcu  mit  liezugnahme  des- 
sen, was  dort  bereits  gesagt  worden,  nur  noch,  dafs  die 
Ira^lkhe  Fraclur  nicht  zu  den  sellenern  gehört,  da  das  Oie- 
iDBanam  seiner  Lage  wegen  den  SulsernEinllüssen  sebr  äui> 
geselsty  dafs  ferner  der  in  Rede  stehende  Bruch  inefarHi«- 
tikcils  ein  directer  ist,  durch  einen  Stöfs,  Fall  auf  das  Ole- 
cranum,  welches  an  seiner  Spitze  oder  an  der  Basis  bre* 
eben  kann,  entsteht,  in  seilenern  Fällen  jedoch  auch  durch 
indirecte  Einflüsse  hervorgebracht  wird,     B.  beim  Werfen 
#ines. Steina  u.  s;  w.  ,   .     •  - 

Was  die  Di  agnose  betrifft,  so  müssen  wir  hier  noch 
zufilgen,  dafe  sie  niclit  immer  leicht  ist,  weil  mit  dem  Bruche 
luehreutheils  eine  oft  sehr  beträchlhche  Geschwulst  vor- 
kOmmli  wodurch  die  Erkenotnife  desselben  erschwert  wirdj; 
ist  die  .AnsefaweUung  sehr  bedeutend,  so  kann  der  Broch 
des  Ellenbogenknorrens  leicht  mit  Luxation  des  letztem  ver* 
mengt  werden  (s*  Luxatio). 

Die  Prognose  ist  günstig,  so  fern  der  Bruch  nicht 
comptitirt  ist|*  müslich  ist  sie  |edoch  in  Bestug  der  Fähig- 
IkfUf  den  Aiitt  .XU  bewegen»  Indem  leicht  eine  Anchjloae 
zurückbleibt/  Iidmer  erheischt  der  fragliche  Brueh  wegen 
der  Nähe  des  Gelenkes  unsere  gröfste  Aufiuerksaiukeifi 

Cur.  Bei  den  Aileu  iindea  wir  für  die  Behandlung 
des  Iracturirte»  Olecranons.  wenig»  .Ansbe«ter.  und  erst  i?«- 
'neiTK^  spricht ;a«sf(HirUch  darOberi  £h6  die  RefftOsitio« 
vorgenommen  wird,  suche  man  die  etwa  stark  aügespaon^ 
teu  Muskela  durch  Streichen  zu  erschlaffen^  Hierauf  er* 
fasse  ujan  den  «Oberarm  so  mit  beiden  Häu den »  .  dafs  die 
b^inUniiUiaunea^rUber,  das  dislopirte  Gleia-anon  m,  liegctt 
ki^ttuneot  nnd  drucke  ea  alsdann  altm^Uich  abwärts  im  die 
Grabe^  ohne  es  jedoch  zur  Seile  ^i^tt  schieben«  Einige  deie 
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Wnndaitls  lasten  dabei  den  Am  in  keiner  voll- 
iummieoen  Slreekong  verharr^,  Witt  siohi  in  dieser  die 
Bruchslüoke  nur  an  ibrer  Inntern  Partie  beriUiren  und  Tora 

einen  Raum  lassen  würden,  wodurcli  eine  unrichtige  und 
anföruiigc  Vereinigung  der  Brncheodcu  zu  Stande  komoit; 
m  jeae  nun  zu  veriueideu,  gebe  man  dem  Arme  eine  mä- 
ftgg  gcl»of;en6  Lage^  die  am  aidienleo  eian  f;ienaue  Veiei- 
ntgung  suläfet,  welebe  in  der  Regel  durdi  eine  fibiüBeZwi- 
8clieo8ub&tain  bawerkateUigt  wird« 

Relention.  Wir  verweisen  bezö^Hch  derselben  auf  den 
Artikel  Anubcmbrucb  und  benierkcu  nur  noch,  dafs  erst 
seit  Duvermjf  zweckmätsige  Verbände  für  die  Fractur  des 
Olecrani  angegeben  worden'  sind»  da&  ferner  aniser  den  m 
•Ingen  Artikel  genannten  Verbände  min  B§iUhtr  (AoawaU 
des  chir.  Verb.  Berlin  1795.  p.  198,  auch  in  Bernstein  uu  1 
Jtichter)t  \on  II  ai dcnburg  {Desault  chir.  Nachl^fs.  a.  d 
Franz.  von  Hardenburg,  (>ötling.  Bd,.L  Tb.  2.  pag.  29^ 
auch  in  Bernstnn^  Richter ^  HenÜml),  Ton  Feiler  (über  d. 
Amcb  des  Olecran«  Snizb.  1811.»  aaeh  in  Bikki^  n*  a.  w.\ 
im  A.€mifer  (cbir.  HandbibL  Bd.  6.  Ablb.  !.  p.  88,  aneb 
in  Richter^  Hettkel),  von  Aaie&bury  (ihc  London  med.  Ue- 
porif.  Nr.  138.  Juni  1825.,  audi  in  u.  Graefes  u.  i?.  iVai" 
li^r'«.  Journ.  Bd.  8.  p.  157.  Taf.  1.  Fig.  1  —  6)  nnd  V4Nk 
Langenbeck  (n.  Bibliotb.  Bd.  L  St*  1.  pag.  28),  bier  nocb 
tn  erwilnen.  sind  Boi^tMs  Verband,  bei  welcbera  die 
anegeatreekfe  Lage  des' Armes  beolMicblet  wird  (Med.  Com- 
ment.  von  einer  (iesells.  der  Aerzte  zu  Edinb.  Altenbur^ 
1769,  Bd.  9.  Th.  2.  pag.  16);  der  Verband  von  ßo^ 
(Abhandl.  über  die  diir.  Krankh.  a.  d.  Franz.  von  3b^lor. 
Wnnbnrg  1818.  Bd.  a  p.  188);  der  Verband  von  Mu^gt 
(dessen  Sjalemtdes  eUn  VeHb.  a.  .d«  Franit.  Ton  FMtr. 
Snrich  18S3#  p**i35)  und  ».  Graefe^s  Verband,  r.  Qraeje 
liefs  nämlich  hierzu  eiue  Maschine  derjcMii^cn  aliiilirh  conslrui- 
ren,  ^velcbe  derselbe  zur  Cur  der  Fraclura  pateilae  (s.  d.  Art.) 
angegeben  hatte,  mit  dem  Unterschiede,  dala  Bebnüi'der  Fizi- 
mag  der  beiden  anr  Aniiaabmo  des  Ober-»  und  Verdei^amiaiie- 
atimmien  Platten,  sieb  an  beiden  Seilen  deiiolben  ein  attUer» 
nci? Boge»  mit  einer  Stellschraube  befindet , 
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folfi^df^  OMa«ruiioii. .pennen:  Gpn^ft  4e  fnfit,  fet^Uee  et  offi^fftpv 
Hüfae  1790.  .  £^Gr.-*e.^ 

FRACTÜRA  OSSIÜM  CAKPi,  IJruch  der  Haadwur- 
se&DoclMD.  Da  die  KDCMfaen  der  Handwurael  kim,  Tund» 
Üeb,  adiwaniNiig  und  diircb  SeInMD,  Bünder  ünd  Knorpel« 

flächen  go  mit  einander  verbunden  sind,  dafs  sie  sieh  nur 
höciist  uübedeutend  neben  einander  bewegen  können,  und 
daher  alg  eia  einzelner  Knoclienkörper  zu  betrachten  sind^ 
ao  koiDAit  auch  «io  Bruch  eines  ieiazeliieii  Knoden  dett 
HAndwarzel  entweder  nieBab,  öder  doeh  nur 'bdcbst  dell^ 
vor,  fast  immer  sind  mehrere  dieser  Knochen  zu  gleicher 
Zeit  zerschmettert.    Die  verletzende  Gewalt  miiis  eine  sehr 
bedeutende  Kraft  äufseru  und  stets  direct  auf  die  Knochen 
aeito  einwirken;  eia  Bruch  dieser  Knochen  ist  daher  im« 
Hier  »il  einer  sehr  bedeafenden  Qnefschung  und  Vetvmn;^ 
dung  der  sie  umgebenden  Weichgebilde  verbunden.  Ist 
ein  sehr  schwerer  Körper  mit  heftiger  Gewalt  auf  das  iiaud- 
tvurzelgelenk  gefalleD,  oder  ist  ^asseibe  unter  Wagen-  oder 
zwischen  Masefataenrider  g^atkeUt  so  Luiden  nck  oft  sinfflH^ 
Keke  Knodm' desaelbto  sermälaifl  io  Folge  von^Flintea^ 
Schüssen  werden  meist  nur  diejenigen  Knochen  zersohmet'^ 
terty  auf  welche  die  Kugei  in  ihrem  Laufe  traf;  in  einigen 
Fallen  endlich  findet  sich  ein  Broch  mehrerer  jener  Kno-» 
eben  okne  bedeutende  Vertetzudg  der  Weicbgebilde}  dtea> 
ist  der  Fall,' wenn  Jemand  von  einer  bedeutenden- HOk« 
auf  die  vorgestreckten  Hatulc  herabstürzt,  so  dafs  die  Caiw' 
pialknochen  mit  der  gröfsten  Gewalt  gegen  das  untere  Ende 
des  Radius  getrieben  werden.    Unmittelbar  nach  geschehe-, 
ner  Yerletzmig  läftt  aiefa  ein  Bmeh  dieser  Knoehen.  dnrck' 
abnorme  Beweglichkeit,  Difformitit  des  Thells  und  GeMd 
von  Crepitation  mit  einiger  lieslimmlheit  erkennen;  ist  aber 
schon  Geschwulst  entstanden,  so  kann  man  nur  aas  der 
Kral^^-  mit  welcher  die  Gewalt  eingewirkt  hat  und  der  durdiil 
sie  ▼erureaehten  Zerslürang,  der  Weicbtb<^ie  W  einen 
gl^ker  Zeit  statt  findenden  Bruch  der  Knochen  scfaliefsen. 
i^ie  Prognose  inufs  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Glie- 
des oder  wenigstens  des  ungetrübten  Gebrauches  desselben 
ioinidr  zw^fetlMA  gesteUt  werden  i  denn  da  die  Knoebea 
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«ine  fcadisf  sasmnieiigflielate  Geteakverbtodinig  bild«ii|  toii  ; 
▼ielen  Sebnen  und  BSndern  antgeben  sind,  die  omgebietidcii 

Weichgebilde  stets  mehr  oder  weniger  bedeutend  an  der 
VerietzoDg  Theil  nehmen,  uud  die  Gewalt  mit  gröfster  lief-  I 
tigkeit  eingewirkt  haben  mafs,  so  ist  die  Entzündung  ge- 
wölinlicli  so  bedeutend  und  liartnäckig,  dafs  ungeachtet  der 
kfiftigsten  Anwendung  des  snüphlogistiscben  Apparates  sieb 
bedeutende  Nervensnfälle;  Brand  und  zerstörende  Ellening 
nicht  immer  verhüten  lassen,  wodurch  dann  früher  oder  spi- 
ter  die  Exarticulatioii  der  Htind  nolhwtndig  gemacht  wer- 
den kann;  in  weniger  ungünstigen  Fällen  bleibt  chroniscbe 
Anschwellung  und  Steiflieit  des  Handgelenks  zurück;  nur 
in  sekcoen  Fttllen  erfrencn  siob  Yeiletstfln  luicb  der 
Hednng  des  ungefrftbfen  Gebrauches  der  betreffenden  Hand, 
Bei  der  ßehaiidluiis:  dieser  Brüche  kommt  hauptsächlich  der 
Zustand  der  Weichgebilde  in  Betracht;  man  iiiufs  die  Ent- 
zündung derselben  zu  bekämpfen  und  ihren  Ü^olgen  vorzus» 
beugen  suchen.  Zuvörderst  drücke  man  also,  so  viel  es 
thnnlich  Ist,  die  einzdnen  Knocbenfragmente  in  ihre  Lage 
anrHek,  gebe  dem  ▼erteilten  GUe^  eine  ruhige,  liortzontale 
Lage  und  wende  nach  Umständen  Blutegel,  kalte  Fomeuta- 
tioucn,  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe ,  Adcr- 
JA&e  und  innerlich  antiphlugisligclie  Abführmittel  an.  Wa« 
ren  die  weichen  Theiie  wenig  Terietzt  und  ist  es  gelangen^ 
durch  diese  Mittel  die  EnCsQndong  zu  beseitigen,  so  kann 
■Mn  zur  besseren  Befestigung  dte  Gelenkes  duen  einfachen 
Schienenverband  anlegen;  die  Schienen  müssen  jedoch  so- 
wohl auf  der  innern  als  äufsern  Fläche  des  Arms  von  der 
Milte  des  Vorderarms  bis  zur  MiUe  der  Finger  hinüber- 
reichen«  Bedeutende  Verwundungen  und  hartnäckiges  Be» 
stdien  der  Entaandnng  oder  deren  Ausgänge  ▼evbialen  Jo- 
den Verband,  Eiterversenkungen  mufs  man  durch  dreiste 
Einschnitlc  begegnen.  Gegen  zurückbleibende  Geieiikslei- 
figkeit  sind  gelinde  Bewegungen,  Oi:leioreiiHingen ,  UaLmpir 
und  animalische  Bäder  anzuwenden.  E.  Gr— 

.  {'AACTüftA  CKSiSiUM  INNOMINATOBXJM,  Brach 
der  ungenannten  Beine,  W^ogen  der  bedeutenden  Mrkei 
der  ttelen  Lage  und  der  dicken  Muskcibedeckung  dieser 
Kuocheu  komuti^n^J^rach^  4erse(bw  im  AJU^joieiuco  ioikm 
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vor;  am  häufigsten  ist  das  Os  ilium  ßrüchcu  ausgesetzt, 
weil  es  eine  breitere  Fläche  darbietet  und  freier  Hc^t  als 
Ü9»  Os  pubis  und  Os  iscbii;  letzterer  Koocheu  üudet  sich 
am  selteoBteD  g^ocheo.  Die  Erkcaaung  der  Brüche  die- 
Knoitoi  ht  wegeo  - ihrer  versleokten  La^  und  der  sei* 
ien  statt  findenden  Yerrilekuog  der  Bruchstfioke  vielen 

'  Schwierigkeiten  UDlcrworfen;  am  Icichtcslcn  lassen  sich  Brü- 
che des   Darmbeins  diagnosticiron,    besonders  wenn  der 

^  obere  Tbeil  desselben  abgebrochen  und  nach  der  Baucb^ 
bohle  liineingedrttckt  iet..  Am  Darmbeine  iireehen  am  hftii^ 
figiten  die  Grieta  und  die  Spina  antetior  superior  ab,  weil 
sie'  auv-meieten  hervorraf^  und  ani  wenigsten  mit  WeiclK 
theilen  bedeckt  sind.  Ist  die  Darmbeingräthc  abgeblochen, 
so  kann  durch  die  Wirkung  der  sich  dort  ansetzenden 
Muskeln,  des  Sartorias  und  Tensor  fasdae  latae  eine  Yerri 
iehtebung'dea  getrennten  Knoobenslfibkea  statt  ;liadcn;  aettt 
man'  den  Sartoriua  dadureh  in  Bewegung,  dafs  man  den 
Schenkel  der  kranken  Seite  über  den  andern  legen  iäfst,  so 
findet  eine  bedeutende  Steigerung  der  Schmerzen  statt;  au- 
^Berdom  läfst  sich  auch  meist,  wenn  man  durch  Beugung 
deb  Schenkels  im  Hüftgelenke  die  Bauchmuskein  erschlafft,^ 
abnorme  BeweglichkeiC  und  Grepitation  föhien«  Sind  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Partien  des  Darmbeins  zertebmefp 
tert,  so  findet  sich  im  Allgemeinen  nur  diejenige  Verschie- 
bung der  Knochenslücke ,  welche  durch  die  zerbrechende 

'  Gewalt  selbst  hervorgebracht  worden  ist,  indem  sich  sowohl 
an  die  innere  als  äu£sere  Fiäobe  des  Knochens  Muskeln  .ai^, 
getseo,  welche  «ich  gegenseitig  das  Gleichgewicht  halten  und 
auch  sakireiche  Apoueurosen  und  Ligamente  f  ede  Verschfie- 
buug  der  Bruchslücke  verhindern;  indessen  finden  sich  den- 
noch Brüche  mit  bedeutender  Vcrfückung  des  abgebroche- 
nen Knochenstücks.  Findet  der  Bruch  au  den  unteren 
Tkeüen  des  Knochens  statt,  walobe  von  dicken  Muskelmaa- 
sen  bedeckt  find,  fehlt  die  Verschiebung  der  Knochen  und 
läfst  sich  weder  Beweglichkeit  noch  Crepitation  der  Frag« 
mente  durchfühlen,  so  ist  die  Diagnose  im  höchsten  Grade 
schwierig;  in  diesem  Falle  mojEs  man,  wenn  irgend  Verdacht 
auf  einen  Bruch  des  Darmbeins  vorhanden  ist>  den  Krall- 
fcaa.aicb.boEisontal  niederlegien»  die  Schenkel- «nsiehen»  die 
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Knie  beogen  aad  KopC  und  Brust  erhaben  legem  lassm, 
danit  atniniÜiGhe  an  daa  Beekeil  sich  aiwatKeiide  Mpslbeia 
encbbUl  seieo;  hienml  drficke  man^  den  heryaratehcpden, 

Theil  der  Crista  mit  eini|;er  Kraft  nach  verschiedenen  Kich« 
tuDgen  hin;  hierdurch  sich  vermehrende  Schmerzen  lassen 
auf  eine  Iraclur  schÜefseo*  Dupuyireti  hat  die  Bcobach^ 
tnng  i^emcht,  dab  bei  emem  Brache-  dea  Unken  Dariobjeiaa» 
die  Kranken  oft  von  einer  sehr  bartnüdnc^  Yeratapfang 
geplagt  werdtti.  Itt  da«  Sdiambein  «erbrochen  ^.ao  können 
die  zerspUtlerleö  Bruclistiicke  die  Uielhra  durchbohren  oder 
sie  comprimiren,  UnDiuiihrationen  im  umgebenden  Zellge- 
webe veranlassen  und  den  Calketerianius  unmögUch  maf4ien. 
Ana  diesen  Conplicationen»  ans  der  Belrachtnng  der  Ter* 
«anlassenden  Ursache  und  dem  drtlidbeto  Schmnne  mnls  man 
bei  Männern  auf  einen  Bruch  dieser  Art  scUiefeen;  bei 
Weibern  verschafft  die  (Jnlersuchung  durch  die  Vagina 
mehr  GewifsbeiL  Ist  die  Tuberositas  ossis  ischii  gebro- 
chen, welches  bei  der  Festigkeit  nnd  rersteckten  Lage  des 
Knochens  nur  selten  der  Fall  tsl,  so  kann  das  getrennta 
Knochenstttok  durch  die  Wirkung  des  Semitendinoslis;  Sea»- 
membranosus  und  des  langen  Kopfes  des  Biceps,  welche 
dort  ihren  Anpafzptmkt  haben,  nach  unten  gezogen  wer- 
den; der  Kranke  empfindet  heftige  Schmerzen  an  dieser 
Stelle»  ist  nicht  im  Stande*  «nf  einer  hnten  Fiftche  in  sifso^ 
kann  den  Schenkel  nicht  im  Hüftgelenke  bengen  nnd  ihn 
weder  naeh  innen,  nodi  nadi  anisen  roliren.  >Ist  der  auf- 
steigende Ast  des  Sitzbeins  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  hori- 
zontalen Aste  des  Schambeins  gebrochen  oder  erstreckte 
sich  der  Bruch  duroh  Darmbein  nnd  GelenkMAie  nach  der 
Indsura  isehiadica  hin,  so  Termag  der  Kranke  weder  anf< 
recht  an  stehen»  nnch  zu  geben.  Auch  die  Knochenplatte, 
welche  den  Grund  des  Acetabulum  bildet,  kanu  zerbrechen} 
Astley  Cooper  erwähnt  eines  Falles,  ia  welchem  die  die 
Pfanne  zusammensetzenden  Theile  des  Scham-,  Silz-  und 
Haltbeins  atminander  gewichen  waren;  bisweilen  findet 
man  die  Pfanne  anch  gUnzlich  zertrfimmcrtt  so  dab  der 
Kopf  des  Oberschenkels  in  die  BeckenfaAhle  hineinragt;  in 
diesen  Fällen  soll  der  Schenkel  immer  bedeutend  verkijrzt, 
der  Trochanter  vorwärts  gez^ogeio,  iuiie  und  Fuis  aber  nach 
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«iBwftrts  gewendet  aeiti,  so  dafs  man  die  Yeilefiung  für 
citte  Lmatioii  des  Oberacbenkek  baltm  köante,  wenn  uifibt 

die  Crepitatioii  und  die  Lcicliti^koit,  mit  welcher  sich  die 
Bewegun^eu  des  Scheukels  ausführen  lassen,  jeden  Irrlhum 
yerhinderten.  Wenn  die  unversehrte  Pfanne  mit  einem 
abgelirocheDen  Stücke  des  Darmbeins  verbimdeD  ist,  so  yer» 
UknX  ach  auch  der  Schenkel»  beh&It  aber  seine  gerade  Rieb», 
taug.  Es  ist  also  eine  sehr  bedeutende  Gewalt  erforder- 
lich, um  Brüche  der  uiigeuauiiten  ßeiiie  herbeizuführen;  die 
gewöhnlichsten  Ursachen  sind  das  Ueberfahicn  eines  schwe- 
ren Wagens  tiber  das  Becken,  Quetschung  durch  denseU 
ben  g^gen  eine  Mauer,  der  Hufscblag  eines  Pferdes,  Ver- 
letzung darch  eine  malte  Kugel,  ein  Fall  Ton  einer  bedea- 
tenden  Höhe;  geschieht  derselbe  auf  die  senkrecht  ausge- 
streckten Schenkel,  so  zerbricht  meist  eine  oder  auch  beide 
Pfannen;  bei  einem  Falle  auf  dem  Hiulern  mit  horizontal 
gehaltenen  Schenkeln  fraoturirt  hingegen  gewöhnlich  die  To- 
berositas  ossis  ischii. 

•  * 

Gewöhnlich  sind  diese  Brüche  mit  bedeutenden  Quel* 

scbungen  d(;r  das  l^ecken  umgebenden  Weichgebilde,  mit 
sehr  ausgedehnten  Ecchymosen,  und  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Wunden  verbunden.  Von  ungleich  gröfserer 
Wichtigkeit  sind  jedoch  die  Verletsungen  der  innem  Or<^ 
gane;  oft  findet  Erschütterung  des  Rückenmarks  und  Za-< 
samm^drücknng  der  Saeralnerren  mit  ihren  Folgen,  a1» 
Paralyse  der  üuterexli  eiiiiüUen,  Betenlion  des  Urins  und 
unwillkürlicher  Ausleerung  der  Excremente  statt;  bisweileu 
werden  dureh  die  Bruchstücke  Unterieibsorgaue  verletzt,, 
welches  .Entzündungen,  tödliche  Eiterungen  und  Brand  »ir 
Folge  hat;  nicht  selten  bewirken  die  abgebrochenen  Kno^ 
chenstücke  Zerreiisung  der  Blase  od^r  Durchbohrung  der 
Harnröhre,  wodurch  Urininfiltrationen  in  das  umgebende 
Zeligewebe  herbeigefüiirt  werden;  audi  grofse  Gefäfs-  und 
NervenstSmme  können  zerrissen  werden.  In  einzelnen  FäJi»' 
len  ist  die  Reduction  der  dtslocirten  Knochenstücke  unmög- 
Reh,  Nur  höchst  selten  werden  diese  Brüche  ohne  blei^ 
bcnde  Nachtheile  des  Verletzten  geheilt;  im  güustigsteu 
Falle  bleibt  meist  ein  sehr  gehinderter  Gang;  zurück:  oft 
cffiolgt  der  Ted  unmitteibar  nach  geschehener  Ycfi6izua§ 

* 
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oder  erst  in  späterer  Zeit  darch  die  lierbeigelfibrten  Zerstö-  j 
nugeii  innrer  Organa  Am  gaosligsleii  -ist  die  Prognoee  ! 
beim  Bruche  der  Crista  des  Darmbeins.  ' 

Die  F\ctluc(i()Q  der  KDOcheufragQienlc  ist  nicht  immer 
ganz  leicht;  hauptsächlich  kommt  es  darauf  an,  die  an  die 
abgebrochencQ  Knochen  sich  ansetzenden  Muskeln  durch 
eine  zweckroafsige  Lage  des  Kranken  In  den  Zustand  der 
Erseblaffung  zu  Tersetten.    Ist  die  Crista  des  Darmbeins 
gebrochen,  so  dafs  das  Bmchsfft^  nicht  von  dem  Übrigen 
Knochen  getrennt,  sondern  nur  nach  innen  gebogen  ist,  so 
>vird  CS  dadurch  wieder  in  seine  frühere  I^age  zurückge- 
führt, dafs  man  den  Kranken  sich  anf  den  Kücken  legen/ 
den  Schenkel  der  kranken  Seite  beugen  und  ihn  dem  der 
gesunden  Seite  nahem  lüfst»  am  den  lUacus  nnd  Sarforina 
zu  erschlaffen,  worauf  denn  das  BrooiistttdiL  sieh  gewöhn- 
lich ohne  erofsc  Schwierigkeit  mittelst  der  Finger  reducircn 
läfst.    Sollte  jedoch  der  Kranke  zu  wohlbeleibt  sein,  als  dafs 
man  das  Bruchstück  fassen  könnte,  so  könnte  man  nach 
Boyard's  Rath  (philos.  transactions.  Yol  XLliL  1744 45. 
INo.  477.  p.  537)  durch  Zusammendrücken  des  Bauches  Ton 
der  gesunden  Seite  her  und  dadurch  bewirktes  Andrängen 
der  Eingeweide  gegen  das  lirurkstück,  dessen  Reposition 
begünstigen  oder  man  mürsle  nach  Creve  (diss.  de  (racturis 
ossium  pelvis.  Mogunt.  1792.  und  dessen  Krankheken  des 
weiblichen  Beekens.  Berl.  17Da  S.  69)  die  BanchiMiekebi 
^  der  kranken  Seite  anspannen,  indem  man  den  Kranken  auf 
die  entgegengesetzte  Seite  über  ein  dickes,  nnidcs  PüUlcr 
legt.    Durch  die  beiden  zuletzt  genannten  Methudtn  gelangt 
mau  jedoch  nicht  immer  zum  Zwecke;  läfst  sich  daher  das 
Fragment  nicht  reponiren,  eo  bat  es  für  den  Kranken  auch 
keinen  besondem  Naehtheil,  wenn  dasselbe  in  semer  fehler- 
haften Lage  beharrt.    Gompressen  und  Binden  behofs  der 
Retention  sind  beim  Bruche  des  Darmbeins  mehr  schäiUicli 
als  nützlich,  indem  sie  das  Bruchstück  immer  wieder  nach 
innen  drängen;  sondern  man  mufs  sich  damit  begnügen, 
den  Kranken  anf  den  Rücken  ma  legen   dessen  Schenkel 
durch  nnter  die  Kniebeugen  geschobene  Polster  flectirt  an« 
sahalten  und  beide  Knie  zusammenzubinden.   Ist  der  Körper 
oder  der  Ast  des Schaiuboins  gebrochen,  und  sind  iUc  Bruch*. 
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BlOdke  von  einander  abgewichen,  so  mofii  man  doi^  Ana« 
strecken  des  Schenkels  der  kranken  Seite  oder  durch  Bo* 

tatiou  desselben  nach  aufsen  die  Rcposifion  zu  bewirken 
suchen,  indem  dadurch  die  vom  gebrochenen  Knochen  zum 
Oberschenkel  gehenden  Muskehi  angespannt  werden;  bei 
Weibern  kann  man  sich  diesen  Act  noch  dadurch  erietch» 
fern,  dafs  man  auch  Ton  der  Vagina*  aus  auf  die  verscho*  - 
benen  Knochen  mittelst  der  Finger  wirkt.    Zar  Reteotico 
reicht  es  hin,  die  Unferextrenniäten  bis  zur  Heilung  ausge- 
streckt und  einander  genähert  zu  erhalten.    Sind  der  Quer- 
ast des  Schambeins  und  der  Bamiis  ascendens  des  Si(d)cins 
an  gleicher  Zeit  gebrochen»  so  lasse  man  den  Kranken  sich 
aiif  den  Rücken  legen,  nnd  den  Schenkel  der  kranken  Seite 
stark  nach  aufsen  gedreht  erhalten ,  damit  der  Obturator 
externus,  die  Adductoren  und  der  Pectineus  angespannt 
werden;  ferner  biege  man  die  Schenkel  im  üiiiegeienkey 
um  den  Gracilis,  Semitendinosus,  Semimcmbranosus  um  den 
langen  Kopf  des  fiiceps  au  erschlaffen  and  dadurch  xu  ver- 
hindern, dafs  jene  Muskeln  das  Os  ischii  abwärts  ziehen. 
Der  Schenkel  der  kranken  Seite  mufs  zu  diesem  Zwecke 
mittelst  am  Bette  befestigter  liänder  auf  seiner  Hufsern  Flä- 
che ruhend  erhalten  werden.    Ist  aufserdem  noch  die  Ycr- 
bindang  zwischen  Hüft«  und  Heiligenbein  getrennt^  so  ma& 
das  Auseinander  weichen  der  Knochen  durch  einen  um  das 
Becken  geföhrten  Riemen  verhindert  werden.    Ist  der  Tu- 
ber ossis  ischii  abgebrochen,  su  muls  mau,  um  cUc  llepo- 
sition  zu  bewirken,  die  Extremität  der  kiiiiik<  ii  Seile  aus- 
gestreckt erhalten,  damit  die  sich  dort  ansetzenden  Muskeln 
efscblafft  werden;  der  Kranke  mufs  sich  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  legen,  damit  die  Last  des  Körpers  dasBruch- 
stflek  nidit  wieder  verschiebe;  an  der  Innern  und  hintem 
Seite  des  Schenkels  lege  mau  eiue  Cumpresse  und  befestige 
sie  durch  eine  Spica  coxae,  um  das  Bructistück  nach  aufsen 
gedrüogt  zu  erhalten.    Bei  einem  Bruche  der  Gelenkpfanne 
rotire  man  den  hatbflectirten  Oberschenkel  nach  aulsen,  da- 
mit der  Obturator  exCernus,  Quadratus  femoris  und.  Peett« 
neos  die  Reposition  begünstigen.   Um  die  Retentito  zu  be- 
wirken» niuiä  mau  sich  darauf  beschränken,  den  Oberschen-  . 
keikopf  dur«h  eine  Spica  coxäe  ascendens.  in  der  Pfanne 
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zu  erlialfeii  imd  beide  Schenkel  an  einiaDder  tu  binden* 
Fflr  alle  diejenigen  Fslle,  in  welchen  der  Sdienkel*  fleclirf 

mul  nach  aufsen  gewendet  eihallen  werden  mufs,  hat  Creve 
eine  Bandage  erfunden,  welche  in  einem  ledernen  Gürtel 
besteht,  der  um  die  Hüften  befestigt  ivird  und  von  wd- 
cbeiD  ein  Riemen  ausgeht,  der  an  der  innern  Seite  des 
Oberschenkels  berablBuft,  kürzer  ab  derselbe  ist  und  dato 
dient,  die  Flexion  desselben  zu  erhalten  (Anleitung  zum 
Chirurg.  Verbände.  Jena  1830.  pag.  493.  Taf.  31.  Fi^.  244, 
a.  b. ).  Dieser  Verband  ist  jedoch  ganz  entbehrlich  und 
bei  Brüchen  der  Crista  des  Darmbeins  sogar  aobädliehy  da 
der  Beckengfirtel  die  Disloeation  nach  innen  begünstig;!.  Die 
Complteatloneii  bei  allen  diesen  BrQchen,  namentlich  die 
Entzündung  und  Paraljse  der  Blase  und  des  Mastdarms 
müssen  nach  den  allgemeinen  Kegeln  der  Chirurgie  beiian* 
delt  werden. 

Litt.  Emen  nierkwurdigfn ,  sehr  compKcirteto  Fall  cmct  Broclies  4t» 
Beckens,  der  glücklich  geheilt  wurde,  finden  wir  erslhk  von  Cb.  TAom- 
hillt  in  Lond.  roeJ.  Gas*  Vol.  14.  Apr.  18d4.  —  S.  auch  neue  Zeitj. 
für  Gebttrukuade  von  Bitte A,  d'Ouirtpont  undlUlgen.  Bd.  I.  UfuL 
p.  74.  £•  Gr  —  e. 

FAACTURA  OSSIUM  ISCHU.    S.  Fractara  osslom 
innominatorum. 

FBACTUBA  OSSIUM  JUGALIUM  maUm 
9,  iygomatieorum},  der  Bruch  der  Joehbeine  kommt  ImAll» 

gemeinen  seilen  vor;  am  häufigsten  bricht  noch  der  Pro- 
cessus tcmporalis;  in  den  wenigsten  Fällen  bricht  das  Joch- 
bein allein,  fast  immer  sind  mit  dem  Bruche  desselben  auch 
Zertrümmerungen  der  andern  nahe  gelegenm  Gesichtakno^ 
eben  verbunden.  Da  der  Knochen  auCserordentlidi  fett  mü 
dem  Oberkiefer,  dem  Schläfen* ,  KeiU  und  - Stirnbeine  irer* 
einigt  ist,  so  bedarf  es  einer  sehr  stariieu  Ge%^ält,  um  ihn 
zu  zerbrechen;  die  gewöhnlichste  Ursache  ist  der  Hulschkag 
eines  Pferdes;  auch  ein  Fall,  Schlag,  matter  Sehoia  nnd  der- 
gleichen können  einen  Bruch  dea  Knochens  ▼eranlassco. 
Die  fiber  ihm  nnd  in  seiner  Nähe  gelegenen  Weichgebilde 
sind  ebenfalls  fast  immer  mehr  oder  weniger  bedeutend  ver* 
.  letzt.    All  und  fiii   sich  ist  zwat  der  ihuch  des  Jochbeins 
nicht  gefährlich,  aikin  wenn  aicb  die  Wirkung -der  jQewait 
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«Qcb  atif  'daB  sdie  fi^kgene  6«bim  oder  Auge  erstreckt  m 
können  höchst  bedenkliche- Zufölle  mit  ihm  za  gleicher  Zeit 

auftreten;  aufserdem  sind  oft  bedculendc  Verunstaltungen 
dos  Gesichts  und  durch  Verletzung  der  Gesiciitsuerven  auch 
Taubheit  und  Bliodbeit  Folgen  desselbeo.  Siod  die  Bruch- 
enden  nicht  Verschoben,  fo  ISfst  sich  ein  Broch  nur  yw^ 
inuthen.     Findet  jedoch  Vcrrückuog  der  KtKKhcnstücke 
ßtatt,  so  fühlt  mau  äuiserlich  auf  der  Wanj^e  Unebcnlie  ten 
und  VertieluDgea  und  beim  Oeffnen  und  Schlicfseu  dea 
iinndes  werden  die  Bruchenden  durch  die  Wirkung  des 
ifass^ter  und  Zygoroiittcas  in  Bewegung  gesetst;  auch  be^ 
imerkt  man  oft  Crepitatiou,  wenn  man  den  Augenhöhlen- 
und  Wangenraiid   des  Knochens  mittelst  der  Finger  lu'n- 
uod  herschiebt.    Sollten  diese  Zeichen  durch  elwauige  Ge- 
schwulst der  weichen  Bedeckungen  undeatlich  geworden 
•ein,  so  giebt  das  £inltthren  des  Fingers  in  den  MuOd  iwl- 
schen  Wange  und  Oberkiefer  Gewifsheif.    Ist  der  Proces- 
sus lcni|)üralis  gebrochen,  so  wird  die  lleposition  der  Bruch- 
stücke bewirkt,  indem  man  den  Krauken  sich  setzen  läfst, 
bei  fisirtem  Kopfe  mit  dem  Zeigefinger  der  ehien  Hand  in 
den  Mund  eingeht  und  die  eiogedräckten  Knochenst&ek^ 
nach  aufsen  zu  schieben  sucht,  wahrend  die  andere  Hand 
von  der  Wange  her  zu  diesem  Zwecke  bcLülfiich  ist.  Sind 
die  Knocheostücke  nach  der  Augenhöhle  hinein  getrieben; 
SO  setzt  man  die  Finger  auf  den  Augenhöhlenrand  des'KnoJ 
chens  nnd  ditegt  ihn  nach  aniseo.    LAfst  sich  weder  Tom 
Munde,  noch  von  der  Augenhöhle  aus  die  Reposition  he-» 
wirken,  sind  die  Bruclustiieke  in  den  S(  liliUeiiniuskcl  einge- 
drückt und  dadurch  (Cauen  uud  Schliugeu  gehindert,  so 
bannte  man  sich  in  die  Nothwendigkeit'Tersetst  sehen,  die 
Bedeckttngen  ointnsehneiden  und  die  Knochiinslficke  mit<'' 
telst  eines  Hebels  in  Ordnung  zu  bringen.    Ein  besonderer 
Verband  ist  nicht  nöthig.    Man  beseitige  die  Entiüudung 
nnd  andere  Complicationen,  lasse  den  Kranken  sirli  ruhig- 
▼erhahen,  und  den  Mnnd  weder  zum  Sprechen,  noch  Kauen 
öffnen,  damit  der  Masseler  nicht  von  Neuem  Dtslocation 
bewirke,  mau  befestige  daher  den  Unterkiefer  durch  ein* 
Tuch  oder  die  Funda  maiuliaris;  die  Ernährung  des  Kran-' 
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KdmlQeken  ewgcbiaebte  RAium  beweikslelligt  wodcn. 

E.  Gr  — e. 

FRACTÜRA  OSSIÜM  METACARPI,  der  Bruch  der 
Miltelhnndknoclieu  ist  im  Aligemeinen  utcht  sehr  gewöhnlich; 
aw  biafigalen  bricht  derjenige  &nochen,  welcher  den  WA- 
neu  Finger  frä^t,  am  seltentten  die  drei  nildem  Knoehen; 

der  Metacarpialknorhen  des  Daumen  würde  öfter  brechen, 
weiin  er  nicht  so  kurz  und  beweglich  wäre;  meist  brechen 
mehrere  dieser  KDochcu  zugleich,  bisweilen  sind  sie  sämmt- 
licli  Berscbmetlerf.   Gewdbniidi  Ist  die  Diagnose  dieser  Brft> 
che  leicht,  da  die  Knochen  iFon  d^  Rfickenflfiche  der  Hand 
aus  bequem  untersucht  werden  können  und  mau  oft  Cre- 
pitalion  wahrnimmt;  sind  einer  oder  mehrere  der  drei  mill- 
lern  Knochen  ^(erbrochea  und  ist  schon  Geschwulst  <ieff 
WeidilheUe  entstanden,  so  kann  die  Diagnose  bisweilen 
unsicher  bleiben.    IVlslocatlon  findet  selten  statt,  )edeiitaUs 
ist  sie  unbedeulcüd.     Veranlassende  Ursachen  sind  direct 
auf  die  Knochen  einwirkende  Gewalten.    Bei  einem  einfa- 
chen Bruche  eines  oder  mehrerer  Mittelhandknocben  ist  die 
Prognose  gut;  sind  aber  atanilüche  Knochen  zmchmettert 
mnd  auch  zu  gleicher  Zelt  die  weichen  fiedeckungen  bedeu- 
teiui  zerstört,  so  kann  <lie  Exai licLiiatioii  der  Hand  noth- 
wendig  werden.    Ist  Disiocation  der  Kuochenfragmente  vor- 
handen, 80  lasse  mau  von  zwei  Gehülfen  die  Extension 
jurch  Ziehen  am  Handvi:nrzelgelenke  and  den  anog^treck- 
ten  Fingern  ToUziebeo,  Während  man  die  Knochenstlieke 
durch  gleichzeitiges  Drücken  an  der  Volar-  und  Dorsal- 
flache  der  Hand  in  Ordnung  bringt.    Um  die  Retention  zu 
bewirken,  lege  man  auf  dem  Rücken  der  Hand  eine  ein- 
fache, in  der  Filbche  derselben  aber  eine  graduirte  Com- 
presse  gegen  die  fracturif ten  Knochen,  und  bedecke  beide 
mit  hinlänglich  bicilon  Pappschienen;  sowohl  Compresseii 
als  Schienen  müssen  vom  Carpialgelenke  bis  zu  den  Finget^- 
s|^tzen  reichen»  .damit  die  Finger  so  wenig  als  mdglidi  i»e- 
wegt  werden  können*   Jene  Verband^tüdte  werden  dann 
4urch'  die.  Fascta  pro  loxatione  carpi  et  fractnra  metacarpi 
befestigt,  welche  an  den  Fingerspilzen  anfangen  und  durch 
Kreistouren  um  den  Carpus  endigen  mufs.    5ind  mehrere 
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^MÜtltiiaDdkDOcben  zu  gleicher  Zeit  gebrocbcn,  so  .wend/e 
inan  statt  der  Pappscfaienc  an  der  Volariläobe  eine  Hol?^ 
platte  aD,  auf  welche  nia  die  Hand  legt  und  befestige  dep 

>^uz.eu  Verband  durch  Cirkeltouren  einer  Binde. 

♦  E.   Gr  —  e. 

FRACTÜRA  OSSlüM  METATARSI,  Bruch  der  Mit- 
teibiiaknochen.  Von  dem  Bruche  dieser  Knochen  gilt  iin 
AUgenoeiaien  alles  dasienige«  was  fiber  den  der  Mittelhand* 
JiDOchen  gesagt  worden  ist.  Ein  Verband  ist  ganz  entbehr- 
lich, da  sich  die  Bruch  flächen  gewöhnlich  nicht  verschieben 
und  die  Knochen  wenig  beweglich  sind.  Ruhe  des  Gliedes 
und  Beseitigung  der  zugleich  bestehenden  Verletzung  der 
Weicbgebilde  machen  die  Hauptsache  der  Behandlung  aus. 

£*  Gr  — e. 

FRACTÜRA  OSSIUM  NASI,  der  Brach  der  Naseit. 

kuochen.  Da  die  Nascuknochen  sehr  hervorragen,  nur  von 
einer  düuDen  Lage  weicher  Theile  betirckt  werden,  an  und 
für  sich  wenig  Masse  haben  und  auch  keine  Diploe  euthal- 
teo»  so  könnte  man  yermulhen,  dafs  Brüche  derselben  biiu- 
fig  vorkommen  mtUsfen;  allein  dies  ist  durchaus  nicht  der 
.FaU.  Der  Grund  davon  liegt  darin,  dafs  die  Nasenbeme 
aufs  Festeste  mit  den  angrenzenden  Knochen  verbunden 
sind  und  dafs  sie  ein  Gewölbe  bilden,  welches  noch  durch 
die  Nasenscheidewand  unterstützt  wird.  Die  veranlassen^ 
den  Ursachen  müssen  immer  unmittelbar  auC  die  Knochen 
•elbst  einwirken,  wodorch  dann  auch  die  weichen  Bedeckna- 
gen mdir  oder  weniger  zugleich  mit  verletzt  werden;  ein 
Stöfs,  Sc:hlag,  Fall  oder  andere  mechanische  Gewalten,  wel- 
.chc  die  Nase  treffen,  sind  daher  die  gcwuhuhchsten  Gele- 
genheitsursachen*  Der  Bruch  des  Naseugewölbcs  kann  ein« 
fach  sein»  einen  oder  beide  Knochen  zugleich  betreffen  und 
in  vcffticalter»  transversaler  oder  mehr  oder  weniger  schiefer 
Richtung  verlaufen;  in  diesen  Fsllen  findet  keine  Verrfik« 
kung  der  Knochcnstückc  statt  und  (]ie  Erkennlnifs  des  Cru- 
ches  ist  schwierig,  zuinal  wenn  schon  bedeutende  Anschwel- 
lung der  Wetchtheile  zugleich  vorhanden  ist;  allein  für  den 
Kranken  entsteht  hieraas  kein.  Nachtheii,  da  d^nn  nwr  diit 
Behandlung  der  Complicationen  ndthig  ist*  Sind  die  Kncu 
eben  in  mehrere  SlUcke  zers.chmeUctrt,  so  sind  siß  au^h^go? 
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wOhsKch  darch  die  einwirkende  Gewalt  in  die  Naaetthdhie 
liiiieiDgef rieben  worden,  der  Natenrtteken  iBt-irenditnuiden 
itnd  ebnorme  Beweglichkeit  der  Braehtttid^e  lllBt  aidi  deoi- 

lich  fühlen,  so  dafs  kein  Zweifel  mehr  über  das  Bestehen 
eines  Bruclies  vorhanden  sein  kann.    Ein  einfacher  Bruch 
der  Nasenbeine  ist  von  geringer  Bedeutung;  sind  die  Kno- 
dien  Kerschmettert  und  ist  dadareh  die  Nase  eingefallen»  ao 
kann  bei  Yemachtesiigiing  oder  Unaaaffibrbarkeit  der  Re- 
duction  Entstellung  des  Gesicbts  zurflckbleibeii;  letxtere«  ist 
besonders  bäulig  (kr  Fall,  wenn  zugleich  auch  die  Nasen- 
scheidewand  zertrümmert  ist.     Caries,  Nekrose  und  lang- 
wierige Eiterungen  sind  ebenfalls  nicht  seltene  FoigCD  voa 
Nasenb^nbrfichen.    Ersfreekt  sich  der  Bruch  Ton  den  Na> 
senbeinen  auch  auf  den  Processus  nasaKs  des  Oberkiefers 
und  das  ThrSnenbein,  so  bleibt  h9u%  durch  Verstopfung 
des  Nasenkanals  unheilbarer  Thränenflufs  oder  auch  eine 
Thräneufistei  zurück  (Le  Jjaumier  et  Capdeville  diss.  de 
fractura  nasi.  Paris  1763.).    Jedenfalls  mufs  aber  ^e  Pro- 
gnose mit  Vorsicht  gesteilt  werden;  weil  durch  Foitpfleah 
«nng  der  Gewalt  auf  das  Gehirn  sich  auch  Zeichen  von 
Druck  und  Krschüllerung  jenes  Organs  einfinden  können, 
welche  Synipto.ne  wolil  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  da- 
.▼on  herrühren,  dafs  die  Nasenscheidewand  und  die  über 
derselben  befindliche  Lamina  cribrosa  durch  die  Gewalt  in 
'   das  Gehirn  hineingedrängt  worden  siofd.  Findet  keine  Ver- 
srchtebung  der  Kooehenfragmenle 'Statt,  so  kommt  nur  die 
Beh.indlung  der  Verlrtzuu^  der  Weicliilieile  in  Betracht 
Sind  aber  die  Kuochenstücke  in  die  Nasenhöhle  hinein- 
getrieben worden,  so  niu£s  man  sich  beeilen,  zur  Reduction 
zn  sch reiten  y  ehe  sie  durdk  die  sich  ausbildende  Anschwel» 
tnng  der  weichen  Bedeckungen  enmOglieh  gemacht  wird; 
bei  I&ngerem  Aufschieben  derselben,  können  auch  die  Na- 
senknochen in  ihrer  fehlerhaften  Lage  schon  unter  sich  oder 
mit  den  benachbarten  harten  und  weichen  Theilen  nicht 
mehr  zu  überwindende  Verbindungen  eingegangen  haben. 
Jedenfalls  muls 'man  aber ,  wenn  die  EntzündnAg  nnd  Ge« 
Schwulst  der  Weichtheile  bedeutend  ist,  diesem  Uebelelande 
durch  eine  angemessene  Behandlung  abzuhelfen  suchen,  ehe 
man  zur  Üeduction  schreitet.   Die  JLleduction  ist  leicht;  man 
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lasse  den  KraiikeD  sich  setzen,  dessen  Kopf  durch  eii&ea 
Gebülfen  fixiren,  und  drücke  miltelst  einer  in  die  NaM» 
höble  gebracbteo  Sonden  eines  weiblichen  CatheteiB,  einer 
gesdiloieeoeD  PinceCte  oder  dergleidien  soiwt  die  eingedfOck« 
fen  Knochmtficke  wieder  nach  aufsen,  während  der  Zeige« 
finger  der  andern  Hand  von  der  Aussenseife  der  Nase  her 
mitwirkt,  die  Fragmeiile  zu  ordnen  und  zu  verhüten,  da& 
sie  zu  weit  nach  aulsen  gedrfiogl  werden.  Die  erhobenen 
KnochensUIcke  haben  im  Ganzen  wenig  Neigong,  sidi  von 
Neuem  sa  ▼endudbeo,  es  ist  daher  andi  meut  Überflüssig 
RetentionsroiUel  anrawenden.  War  indefii  dieZenqpiittcrang 
der  Küocheü  zu  Ledeulend  und  bciraf  sie  auch  die  Naseu- 
scheidewand,  6o  seuken  sich  die  Knochenstücke  wieder  ia 
die  Nasenhöhle  hinein;  in  diesem  Faile  ist  es  am  zweck-i 
»fifsig^ten,  von  den  Nasenlöchern  aus  die  Nasenliöhle  s» 
mit  Charpietanpons  ansawItiBen,  dais  das  Knochengewölbe 
anfreehl  erhalten  wird;  snvor  aber  mnfs  man  in  jedes  Na« 
fieoloch  eia  Stück  eines  elastischen  (^albelers  einbringen, 
damit  der  Kranke  durch  die  Nase  Luft  holen  kann,  und 
nicht  gezwungen  ist,  beständig  den  Mund  offen  zu  hallen« 
Die  CatbeterstQcke  werden  durch  Fäden  Snfserlich  befestigt; 
Anf  den  Nasenrücken  darf  von  anisen  b»  durchaus  kein 
Drack  angebracht  werden,  da  ein  solcher  die  abermalige 
EinBenkujug  begünstigen  würde;  hieraus  erhellt,  dafs  alle  zur 
Retention  empfohlenen  "Verbandstücke,  die  Funda  nasalis» 
der  Accipiter  simplex  and  duplex,  das  Discrimen  nasi,  YaU 
lum  Amjntae»  unnütz  und  schädlich  sind.  Was,  statt  der 
Binden  das  Ton  Mfaondi  empfohlene  Nasenfntleral  tob  Pappe 
oder  Papiermache  nützen  soll,  ist  nicht  einzusehen  ( Dzondi 
Lehrbuch  der  Chirurgie.  Halle  1824.  S.  578).  Statt  der 
einzubringenden  Catheterstücke  hat  B.  Bell  eigene  Metall- 
röhren  angegeben  (Dells  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst 
Leipz.  1789.  Bd.  IV.  S.  314).  Mit  Nutzen  kann  man  sich 
andi  der  Eöhrcben  bedienen,  welche  fl^  Gra^9  bei  der  Ehi- 
noplastik  zum  Behuf  der  Bildung  der  Nasenlödier  ^ebrancfat  ' 
Bisweilen  ist  beim  Bruche  der  Nasenknochen  die  Blutung 
so  bedeutend,  dafs  das  Einziehen  von  kaltem  Wasser  und 
die  Anwendung  anderer  Styptica  zur  Stillung  derselben  an- 
zureichend  sind;  in  diesem  Falle  muis  man  die  Choanen 
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■Hllekt  des  BBÜQcq*§sk&k  Rührchens  durch  Cbarpicboiu  do- 
Mta  t«iiip<MaMreo.  E.  Gr — e. 

FRACTUBA  QSSIUM  PELV15,  and 

VRAGTURA  OSUUH  PUBI&    &  EVaelim  omn 

umoniinatortiin. 

FKACTÜRA  OSSiüM  SACRl  ET  COCCiGlS,  der 
jtencU  dea  Kreuz-  üod  Sieifsheiiifis. 

«}  Bfucb  dea  HeiHgen*  oder  Krettsbciiis. 

Die  Bkike  dIesM  KnockaM,  seine  goh1nrannpi§e  Sirae» 
tar  und  seine  Lage  zwischen  den  berroitagend^B  Spoiis 
posterioribus  des  Darmbeins  bewirken,  dafs  sich  Brüche 
deaaeiben  «eltener  ünden,  ah  es  bei  den  übrigen  das  Becken 
insammeBsettendeii  Knochen-  det  Fall  ist.  Am  bäufigslee 
finden  Siek  ^e  Biüehe  an  der  nnleren  Hlllfte  dee  Knochens 
also  unter  der  Symphysis  saetO^iUaca,  und  swaf  eind  «t 
immer  Querbrüche.  Brüche  der  falschen  Domfortsätzc  des 
Krenzbeias  mdgen  wohl  nie  für  skh  allein  bestcbend.  vor- 
XoMMen.  Am  bHufigsten  sind  Brüebe  dieses  Knochene  die 
Tol^e  eineB  ScUagee  oder  FaBee  auf  dem  Hntten;  imncr 
niufs  aber  eine  sehr  bedentende  Gewalt  einfMiito:  beben» 
um  sie  zu  veranlassen.  Betrifft  der  Bruch  die  obere  llälfle 
des  Knochens,  so  findet  gewöhnlich  keine  bemerkbare  Vcr- 
rftcbungderBmcbendca  statt;  die  Diagnose  ist  das»  ecbwie- 
rig  und  imsieber;  der  anbslicnilf  drtltcfae  ScbmeiSy  die  Ge- 
schwulst der  Weiebtheilo  wid  die  Bewtbeihing,  mit  weiokcr 
Kraft  die  Gewalt  eingewirkt  hat,  lassen  einen  Brach  nur 
Terumlhcn.  Besteht  der  Bruch  jedoch  an  der  unter e|i  UäiÜe 
des  Knocbeils^  mo  deteeibe  weit  weniger  Dicke  hat,  so  wer» 
Jen  die  BrachsiQdLe  darcfa  dk  Witknog  dee  Glataeoi 
naxinme  und  Coccygene  nadb  innen  gegen -das  Inteetinmi 
rectum  gezogen;  durch  Untersuchung  uiitlelst  der  Finger 
von  anÜB^  an  der  iiinterseite  und  yom  Rectum  oder  bei 
Weibern  von  der  Vagina  aus  an  der  Yordereeite  des  Koo* 
ebene  lAist  atdi  dieeer  Briieb  iekbt  erkennen.  Fast  bnmer 
sind  Bffiehe  dee  Krenebeiiis  auf  ErsiMtfepang  d«B  ROeken- 
marks  und  bei  Dislocation  der  Bruchstücke  nach  ioucu  mit 
Xerrung,  Quetschung  oder  wohl  gar  Zerreifsung  der  Sacral- 
nerven  Terbunden,  welche  Verletzungen  wiederum  Fairalyse 
der  UnterestrenitJIten»  der  Bkse  oder  des  Maefdanas  im 
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I    FbTge  haben;  vtnih  R^<itbng^  EtafiEllff^ttiig  Vtüd  BMn«  der 

I     Blase,  des  Mastdarms  und  anderer  Unterleibsorgane,  ferner 
Ahscesse,  FistelgJinge  u.  dgl.  künn«  n  lebensgefährlrche  Zu- 
'    8(;inde  veranlassen.    Die  Prognose  ist  daher  immer  mit  grb* 
fter  Vorsicht  tilid  ifte  gatit  günstig  zu  stellen.   Findi^t  k^üe 
TerrtSchung  der  B^ttdi($tideii  statt,  so  -hat  man  fltir  dffe  £nt* 
Zündung  der  WeichlheiJe  und  die  andern  etwa  noch  hinzu- 
kommenden Complicnlionon  zu  beseitigen;  macht  aber  Dis- 
location  der  Knocbenfragmente  die  ReductioD  erforderlicfa^  sö 
lasse  man  den  Kränken  sM3i  der  Qoere  nacäi  flliiei*  eiA  Bett 
legen,  so  dafs  die  Bedtengegetid  fther  den  Rand  detoelBeit 
hervorragt,  geh^  danti  mit  einem  oder  znei  beölten  Fingern 
bei  Männern  in  den  Mastdarm,  bei  Weibern  iti  die  Vagina 
I   ein,  kehre  die  VoiarÜäcbe  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
1  zli,  lege  den'Daiimen  vöh  aiif^en  her  auf  den  unieren  Tfaeil 
'  des  iBmchsttidtea  und  bewh'ke  duri6lr  giddhteitig  entgegen« 
;  wirkenden  Druck  d'er  Fidger  die  Reposition.   Jeder  Ver^ 
i  band  zum  Behuf  der  Äetcntron  ist  entbehrlich  und  schäd- 
lich;  der  Kranke  mü(s  nur  bis  zur  Heilang  eine  ruhige 
I  Seitenlage  beobachten;  in  vielen  Fällen  ist  audi  die  Rücken^ 
I  läge  auf  einem  in'  dei'  Mittel  rimd  imsgest^tiHtenen  Kissen 
I  von  Leder,  auf  wachem  dtfs*'H^ligenbeiil  hoBI  Üegf,  hUfctist 
t  zweckmSfsig.    Nach  Coster  (Handbi^ch  der  chirurg.  Operat 
,  A.  d.  Franz.  von  tf^alther,  Lcipz.  1825.  S.  317)  soll  man, 
I  wenn  die  Einrichtung  mittelst  der  finget*  nicht  gelingt,  den 
j  Knochen  dnreh  eineiür  Schnitt  blofslegenr»  mittelst  des  Per- 
I  forativfrlBpans  anbbhfW  «nd  i^ennöge  des  nachher  dnge- 
gchraubteü  Tirefonds  die  Abweichung  heben,  und  ein  in  den 
,  Mastdarm  eingebrachtes  und  mit  Chaipie  auszufüllendes 
I  Sttckchenr  soll^  die  Retention  sichern. 
!  Broch  dea  Steifsbeiikes.  '     .  '  '  * 

Das  Steifiibeiih'  bricht  sehr  seHen,  w^^en  setiter  VeWeg'- 

lichkcit  mit  dem  Kreuzbeine  sowohl,  als  auch  wegen  der  ein-  . 
zeluen  dasselbe  zusammensetzenden  Kuochenstücke  unterein- 
ander; bei  alten  Leuten  indessen,  bei  welchen  die  Verbindun- 
gen der  einzelnen  Stücke  schon  veAnöchert  sind,  kommt  dieser 
Bradi  öfter  vor.  HSnfig  mtfgdb  Wohl  anch'Iiitfiratiönisn  der 
Steifsbeinknocheu  für  Brüche  derselben  gehaben  worden 
sein»  da  beide  abnorme  Beweglichkeit,  Dislocation  nach 
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innen  und  fixen  Schmerz  in  der  Stcifsbeingegend ,  welcber 
Mm  Gehen  bedeutend  vermehrt  wird,  zu  Kennzeichen  ha« 
beil.  YenmlaaseiMle  Unaehra  «ad  «Ue  aeehaniadie 
walten  9  wdehe  auf  dea  Knodieii  direct  dawiikeD,  mbcsI- 
lich  ein  Fall  oder  Fufstritt  auf  dam  Hintern  und  beiFranoi 
auch  gewaltsame  Zaogenentbindangen.  Die  Complicationca 
baitehen  vorzüglich  iu  Verletzungen  des  Mastdarms  uad 
ilami  lUgeübelii;  auch  das  Rückanniark  kann  inMilleideii- 
adiafl  geiogaii  werden.  Die  FM^pMMa  ist  daber  nur  dann 
gtinstlg,  wenn  «der  Bmdi  bald  arkannt  wird»  und  die  Zsu 
fälle  schnell  beseiii^t  werden  kftamen.  Bie  ReducUon  dar 
verschobenen  Knochenstücke  geschieht  ganz  ebenso ,  wie 
beim  Bruche  des  Os  sacrnm.  Der  Kranke  muTs  bis  zur 
Zoflammeniieiiang  der  Knochenstilcke  sich  weder  setzen» 
nocb  geben»  aoiidefn.  atele  eine  raUge  Seitenlage  beobacb- 
tee«  Anch  bei  diesem  Brocke  nacht  OmCct  aeine  Beiai 
Bruche  des  Krenzbeins  angeführten  VorscUSge»    E*  Or-^t. 

FRACTÜRA  OSSIUM  TARSI.   S.  Fractura  carpi. 

FRACXURA  05SiUM  ZyG01fA.TiC0RU]kL  & 
Erectnra. 

FRACTURA.  P AT^LL A£.  Der  Brack  der  Knieachaibe 
Ist  i^efat  iditeny  nnd  könnt  am  bSnfigsten  als  Querbrachb 

zuweilen  als  Schief-,  in  sehr  adtenen  Fällen  als  comminuti- 
ver  Bruch  vor,  und  wird  entweder  durch  äufserc  Ge\^aUea 
oder  aber  durch  die  Wirkung  der  Exteusoren  hervorge- 
bra^t  Schiefe  ond  comminutive  Fractnran  der  PateUa  se- 
hen wir  inner  neck  fioisem  Uraackent  wie  z.  B«  nach 
nem  Schlag»  Stob  etft  entstehen,  aach  Qnarbrfkche  kOnnen 
diese  Ursachen  haben»  erfolgen  jedoch  häufiger  durch  die 
Contractiou  derjenigen  Extensoren,  welche  sich  an  die  Pa* 
tella  ansetzen ;  der  Unterschenkel  wird  hierbei  stark  gebeugt, 
die  Kniescheibe»  an  ihrem  obem  und  ontem  £nde  schief 
nnd  nach  iiinten  gezogen»  airebf ,  aich  sn  bangen  und  wn^ 
bricht  dabdf  wie  dies  x.  B.  hat  einen  Sprang,  bein  Tan- 
zen, beim  festen  Auftreten  mit  dem  Fulse,  bei  ConTulsio- 
nen  u.  s.  der  Fall  sein  kann.  Die  in  l\cde  stehende 
Fractur  kann  einfach  oder  coroplicirt  sein,  kommt  ohne  Ver« 
letzung  der  die  PateUa  umgebenden  lasrichfen  Lage  oder 
nit  9enrei(lHing  deraeibett  for;  i|n  erH^ren  Falle  atehen  die 
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BnKjbeoJtt  nicht  weit  ausefnander»  im  ieUtem  dagegen  eal- 
fenieii  eie  tUk  mehr  oder  weniger  von  einander. 
■   DiagnoB«  des  Qaerbrutlia»  Der  Kranke  ftU^  entw^ 
4ti  ^eidi  bei  der  Fraelnr  odei«  baM  iiMir  derselben,  kann 

sich  nicht  wieder  aufhelfen,  empfindet  eiden  lebhaften  mit 
einem  Krachen  Terbuudeuen  Schmerz;  das  Knie  der  kran- 
ken Seile  ist  durch  die  Wirktifig  dar  Flekoreb  gelmgM^ 
da»  wo  soDSl  die»Plifella¥orragfe^  bemerken  wir -loiBe  LllAe^ 
weldhe  *dlnffli  die  TOB  eittatider  eilflemten  BMteksifldLe  vett 
arsacht  wird  und  die  verschwindet ,  wenn  man  den  ausge- 
streckten Fu£s  gegen  den  Unterleib  beugt;  die  Fracturslücke 
lassen  sich  nach  allen  Seiten  bewegen,  wobei  jedoeh  det 
kranke  S<ibnierten  empOndet;  drfidLt  snan 'sie  «gegeneinäii^ 
lier;  '€fO' bemerke  man  «ne  dumpfe  Crepitationi  der  Krankt 
ist  aufser  Stande  das  Knie  zu  strecken,  zu  heben,  er  kann 
weder  gehen  noch  stehen;  möglich  ist  es  ihm  jedoch  rück* 
wärtfl  mk  ausgestrecktem  fufse,  den  Fuis  nachschleppend 
m  gehen;  endlich  finden  wir  aHe  Exleilsorai,  wdcbe  aicb 
fest  anltaUen  lasseti,  eontrabirt      DieDiagoote  dee  sehie» 
fen  Kniescheibenbruchs  ist  schwieriger,  weil  die  Bruch- 
stücke nicht  verschoben  sind  und  daher  keine  Lücke  zwi- 
schen sich  bilden.   Zur  Erleichterung  der  ErkenntniCs  dieser 
Fraetor  bewege  men  die  Brnehitaeke  ttlwh  allen  SeiteOi 
eacbe  sie  doroh  Bedgen  dee  Kuiecs  Von  einander  m  en^ 
fernen  nnd  man  wird  idsdann  die  BruchspaUe  dentlicher 
vvahrDthinen,  sofern  keine  Geschwulst  mit  vorhanden  ist; 
welche  entweder  gleich  mit  der  Fractur  eintritt,  und  als» 
dann  Folge  eitraTasirten  Blnles,  elastiseh  nnd  begrenzt  ist, 
oder  sie  tritt  spfiter  ein»  iat  eine  Folge  tou  EntsHiidiuifi; 
nimmt  im  Dmkreiae      mMl  Hblt  sieh  teigig  an. 

Prognose.  Ehedem  glaubte  man,  dafs  der  Knieschei- 
benbmoh  nicht  fähig  sei  durch  Bildung  von  Gallus  zu  hei- 
len,  aondem  blofs  durch  eine  fasrichte  Zwischenbildung^ 
nnd  zwar  wegen  der  Sehwi^gkeit»  die  Bmchenden  fort- 
dauernd in  genauer  Bertibrang  m  erhalten.  Micbt  m  leug- 
nen ist  es  zwar,  dafs  die  Vereinigung  bei  den  meisten  Frac- 
turen  der  Fatella  durch  eine  fasrigte  Substanz  geschieht; 
jedooh  ist  die  Möglichkeit  der  CaUnarerbinduDg  hinreichend 
erwiesen  worden;  die  Erfahrung,  seigt  una»  dafs  Qnerbrfiohe 


m 


der  Kniescheibe  bSufigcr  durch  die  fibröse  Membran,  Liiii- 
g^brücbe  durch  Gallus  verheüeD.  (Vergl.  weiter  imteu  die 
Iit«rati|rO  B/^  «iftfacbcn  Fmel^en  der  Kniescheibe  ist  die 
ProgDO06  itidU  i^QpaÜgi  vmu  bjiliMi|il«9  .dafis  dm 

Geheii,  vorsOfilidi  anf  iwgliNcliem  Boden  mcttwM-t  wiidt 
dafs  die  Kranken  leicht  aastefsen  und  faUen,  die  Treppen 
nur  Ecbwer  auffiteigen;  allein  die  neuere  Zeit,  wo  zweckinä- 
Jt^jgere  ^usanuneahallungfiinUtel  erfunden  worden,  bat  gezeigt, 
dafs  die  Function  des  betreffende  ^Gliedes  nacb  f^eacbeha- 
9»  Heilung  duraii^ai  nicht  gattift -iwd*  Nur  wemi  die 
SHfisohMMobittiiv»  wodtrdh  dieVmMiigung  derBrochalficka 
vermittelt  wird,  m  breit  ist,  wird  das  Gehefi  verhiodert 
Sehr  übel  ist  die  Prognose,  sofern  die  in  Hede  stehende 
Fractitf  mit  ZerreiOsungen  der  Wcicbgebilde,  mit  ^^erschuiet- 
teruDg  des  Gai#ii|i8  etc.  yeibundcn  ist.  Es  köDDen  hier  hef- 
tige EntafindoMg^  Oriesy  Bt anii»  laptmtirimdat  Fiaber,  Im- 
»HS  aoMtahan  vmi  der  An«gaug  tihllic^  mmi  im  gfiii^ligalBO 
Fdle  bleibt  Anchjlose  zurück. 

Cur.  Die  Reposition  bewirken  wir  durch  Aau^ibe- 
rang  des  obern  BrüchsUipkes  au  das  untere,  wie  dies  schyiin 
die  Allan  thaten,  nur  Uefisan  4e  dabei  den  Sphfenl^ei  .am- 
etreokep^ .  AV«in  diirph  dia»^.  h9%%  de«  Fufm  wMden  dit 
]lllMMn  nifllit  enfifalafft  md  ihre  yi^vkung  dabar  niabt  ge- 
aobmälert;  im  dies  letztere  zu  bewirken,  lasse  man  den 
Scbenkel  erst  strecken,  dapn  im  Hüftgelenk  biegen  und 

nun  bringt  man  mi  k^4m  l>4uiMn  difi  >Brnchendan  geg^ 
einander. 

.  .  .B;et«ntion.  lUaAltep  beffirktfln^^Mib«  mittat  Bin* 
dm»  PjBuMer,  spätetlin  «r«idetan  sja  daw/SMitneu  an,  «ad 
erst  nach  Por^,  da  man  einzi«|ehen  begann,  da(s  obge dachte 
VerbaudmiUel  unzureichend  wären,  wurden  eigene  Maschi- 
nen zu  dem  fraglichen  Behuf e  erlu^kUe^»  Yoa  WfIfhfJi  wir 
^e  Torzüglicbsten  nennen  wollen. 

J^^at  gahlirt  Aaerher  dfT  A|spar4l  JSTfibm^miM 
iMmatß  aakane  chlr.  n.,niad.  VnrIWte.  Leif^  17SI.  p.  190); 
fi|l3par.J£b«ra  ans  Eisenblechschienen  bestehende  Vorrichtung 
(Richter  chir.  liiblioth.  Bd.  10.  p.  153);  Richters  (I.  c.  Bd.  II 
[).  3(}  u.  53)  und  Souville'a  aus  Binden  und  Longuetten  be« 
sidiciwier  Apparat,  wobei  dar  Fida  in  ausgeelKaaktei«^  Lage 
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Fractül-a  palellae.'  5S9 
mhläkn  wüä  (Jown.  die  m^diiL,  «htr.  et  phtm,  1780.  No- 

vewber);  Bcsault  gebraucht  zu  dem  fraglichea  Vcrbaad  au- 
Teer  Bioden  und  Longuettca  noch  eine  Schieuc  und  Stroh- 
•luBseD,  und  läfst  den  Fufs  auf  einem  planum  inclinatum  ra- 
hea  (O^mmU  Mt.  Nadila(«  Bd.  1«  Tb.  2.  p.  186>;  ßötUfker 
h^€KA  Mk  dati  dem  Mißitef^Btkeu  ftboUcb«!  Yerbandes 
{ÜÖMk&r  Auswahl  dea  cbir,  Verbandes.   Berlio  1795);  Bü^ 
eking's  Apparat,  besteht  aus  eiucr  biegsamen  Beinlade  und 
aus  zwei  Blechschienen  (Bäcktng  Abh.  vom  Kniescheiben- 
bruch  nebst  der  BeschreibiiAg  eioer  neuen  Maschine  etc* 
8Cendal  1789);  BeU's  Riemenverband  (dessen  Lehrb.  d.  Cbir. 
Leipz.  Bd,  4.  p.  422);  Buirer'B  Verband  (v.  ^fedo/ifa  Chi- 
ron.  Sulzbach  1812.  Bd.  3.  St.  1.);  der  Verband  von  Ri- 
cherand  (Hist  des  pro^^res  rec.  de  la  CbIr.  Paris  1815.  p.  142); 
Boy  er  s  Apparat  aus  einer  Holzrinne  bestehend  (Doyer  Abb. 
ü.  d.  cbir.  Krankb.   A.  d.  Franz.  v.  Tej;tor,    Würib.  1819. 
Tb.  3.  p.  31^)$  Langenbeck^a  Bindenverband  (dessen  neue 
Bibtiolh.  Haimov.  1821.  Bd.  3.  p.  Ö7);  «.  Grt^it'ß  Mafchine 
(deeaoi  und     WaUhat^M  Jouro.  f.  (3iir.  u.  Augenh.  Bd.  5. 
p.  330.  Taf.2u.3.  Fig.  1—3;  vergl.  den  Artikel  Beinbmcb. 
maschinen);  Alcocks  lleftpflasterrerband  (pract.  Observ.  on 
fract.  of  tbe  patella.  Lond.  1823.  p.  8);  Magendte'a  Maschine 
(Tr ansäet,  of  the  Asroc.  Apoth.  and  Surg.  Apotb.  of  £ngL 
9oA  Wales  Vok  h  1623);  ^äemdi's  Binden-  und  Gnrtver- 
band  (desMn  Lehrb.  d.  Chir.  Halle  1824.  p.691);  der  Veiw 
band  wmt  Ameshtry  (the  Lomdoa  med.  Rep.  Juni  1835. 
fiO'  138);  Rousscaus  Kissenverband  (the  med.  Hecord  Phi- 
ladelphia 1826.  April);  Ribess  Verband,  wobei  der  Fuis  in 
ausgestreckter  Lage  erhalten  wird  (Mem.  de  laSocicte  med, 
d'einiilalion.  Paris  182«.  T.  1«);  die  Maschine       Feai  (Dis» 
sertet.  de  fraet.  pateUae.  BeMil.  182?,  auch  In  9.  Qri^^s  o. 
t».  WaHk^9  Jooftt.  Bd  .XI.  pag.  593.  Taf.  Iii.  Fig.  1—5);  der 
Verband  yoxi  Assalini  aus  einer  Beinlade  bestehend  (Richter 
Handb.  der  Lt  hre  v.  d.  Brüchen  etc.  Berlin  1828.  p.  411) 
Baillifa  Maschine  (^Orialli  dissert  de  fiiact.  patellae.  BoroL 
18^7):  Lobprm'a  Apparat  mit  Anwendinng  der  Seh#ebeniar 
achine  (üisert.  de  fract«  eitvemlt  infef.  Vindob.  1832). 

Von  allen  den  ebeugeuannten  Verbandmethoden  und 
Maschinen  erfüllt  die  bei  der  Heilung  eines  Bruches  der 
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Fraciara  i^WU.   Fraauim  scapuUe« 


Kuiescheibe  nothweQdigen  Indicationen  am  TollkomineDsteii 
der  V.  Grae/e'sche  Pantoffel,  imoCeni  dadarch  die  Aneioan- 
derbriogung  der  Brnobstfloke  am  aiGhersloi  Jimvackl»  die 
MiitkelMiaoii  nftd  Hoomi  dm  Kaiiyhwifci  ▼mhftm  wU 
mid  daCi  er  iiiehl  den  Nechlliei  andrer  Kwrlwnen  ftr 
fragliche  Fraclur  hat,  den  Muskebi  entgegen  zu  fvirken, 
weiche  das  obere  Bruchstück  in  die  Höbe  liehen  und  auf 
beide  Fncturfragmente  einen  g|leieb  iüiImii  l^nidL  aufibci. 
YeiflL  BejnbruehMMclikiea. 

LIt»   Adhw  dm  hwwn  «rwilyrtai  yWmkm  wtlUtm  ^vSr  Ikr  aad 
aemitf  t  JAilrfwi,      tht  truu  «i  tWcUnwlc,  JUmA^IMIl  —  te 
per»  de  fract.  pttelb«  et  obcmil  c  % •  Haff*  1790«  —  JTUgm 
die  clur.  Bcob.   Nörab.  1799,  E.  Gr— c 

FRACTUAA  P£LVI&  &  £nelnni  mmm  lanoMi- 
temm. 

FRACTURA  RABII.  S.  Fractara  antibracb^ 

FRACTÜKA  SCAPüLAE,  Bruch  des  SchuUerblaffö. 
Die  breite  Gestalt  dieses  Knochens,  seine  Bevregbcbkeit,  so 
wie  der  Schutz,  den  ihm  die  ihn  näigebenden  Weidi^ebüiift 
geben»  machen  es»  dab  eine  Fracinv  des  SefankeiUalles  in 
den  seltneren  gehö#t»  der  Jedoch  an  veiichledeBeii  Tbeileo  | 
desselbeu  bfecheii  kann,  wie  z.  B,  an  seinem  Körper,  am 
häufigsten  aber  an  seinen  hervorspringenden  Tbeiien» 
Acromion,  am  untern  W  inkel  derScapnla,  dann  aber  auch n 
dem  Halse  der  Gdienkhöhki  des  Sehnltet'blalls»  und  am  Pn- 
cessos  coracoidens.  Immer  wird  der  fragUohe  Bnieh  dud 
unmittelbar  auf  die  Scapula  einwirkende  Gewaliea  herrot*, 
gebracht  | 

Die  Fractur  des  Körpers  ist  entweder  ein  Qacf- 
oder  in  seilnem  FjlUen  ein  l4«ngenhraeh;  ist  es  ein  Qnei« 
brach»  so  erkennt  man  ihn  an/ier  Ungleichheit  w^che« 
der  Basis  derScapnla  wahrgenommen,  und  die  dadurch  b( 
wirkt  >^ird,  daCs  das  untere  Bruchstück  durch  den  Serrat« 
antious  major  nach  vorne,  das  obere  durch  den  Tn^pcnsi» 
Levator  auguli  sospolae  päd  Rhomhoideos  aufyrSrts  fna- 
gen  wird)  femer  an  der  Beweglichkeit  der  BruchstQde 
welche  sieh  naob  der  entgegen  geseilten  Richtung  bewe^  i 
lassen,  md  endhch  a^  dm  Sitze  des  Schinerzes,  Stjhwieri^t 
%a  «erkennen  ist  der  Läng^nbruch»  weil  hierbei  keia 
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mioo^lkm  alailftiite  qimI  weil  die  Bnidifragmeiito  dnnb 
dk  ach  dam  tetModen  Miukeln  ^Mdmiifirig  znrficiL^eiid- 

tea  werden.  Zur  Ermitteluog  dieses  Bruches  lasse  man  den 
Arm  des  Kranken  nach  verschiedenen  Seiten  bewegen,  be- 

jfühle  dabei  genau  das  SctmilerblaU,  und  man  wird  eine  an* 
»eewfthilMihi  BewegUeMLclt,  woU  auch  Crepitatioii»  und  die«» 
Efrehejm—gm  um  ao  dontlMfasr  wrinnehneD,  je  magerer 
^aft  Indiyidanm  ist  ^  kt  das  Siliallerfolatt  am  untern 
Winkel  gebrochen,  so  finden  wir  die  Disiocation beträcht- 
Üch,  das  unlere  Bruchstück  ist  vom  Teres  m^r  und  La« 
tjssimus  dorsi  yorwirfa  Baeh  dem  Arm  an  gtaogen,  and 
bleilit  bei  der  Amibewegniig  litt  atehen»  —  Der  Kdrper 
des  SdwJterMaltea  briefat  inawei,  anwolen  aber  aiMh,  wen 
die  den  Bruch  veranlassende  Gewalt  sehr  heftig  war,  in 
viele  Stücke.  —  Ist  der  Hals  des  Schulterblattes  ge- 
brochen» so  wird  derselbe  durcb  das  Gewidit  des  Arm^ 
«nd  durch  eioen  Theü  des  IMoepa  abwirla  gesogeB*  omL 

•bciiigt  mm  die  Finger  miter  die  Acfaselgrabe  mid  lilst  da« 
bei  den  Arm  bewegen,  so  nimmt  man  eine  Crepitation 
wahr.  —  Beim  Bruch  des  Acromion  fQhlt  man,  dafs  die 
Brucbfragmente  disiocirt  sind,  das  Acromion  wird  durch  das 

ASrmmkkt  dea  Armee  wtd  dmh  den  eontraiurten'Dehoideaa 
lüMib  nnten,  daa  andere  BroobitidL  dagegen  dnroh  denTiti- 
pezius  nnd  Levator  anguli  scapniae  naoh  oben  gezogen;  der 
Kranke  läfst  f^ewöbnlich  seinen  Kopf  nach  der  linken  Seite 
neigen,  den  Oberarm  am  Stamme  herabhängen ,  die  kranke 
Schulder  sinkt  herab,  an  der  Stelle  wo  das  Acromion  mit 
der  davicola  anaammensflllaty  benwAnn  wir  eine  Yeitia- 
faDg,  weldie  Teiachwmdel^  aobaM  man  den  Arm  wom  Rmtf- 

-pfe  entfernt  und  iu  die  Höhe  hebt;  endlich  vermag  der 
Kranke  den  Arm  nur  mit  Anstrengung  zu  bewegen,  und 
spfirt  dabei  lebhafte  Schmerzen.  —  Sehr  leicht  läCit  sieh  die 
raetnr  der  Spina  durch  daa  GeAihl  erkennen,  nicht  ao 
der  ftnjtent  adten  vorkoHanende  Brneh  dea  Proe^aana 
coracoideus,  dessen  Diagnose  wegen  der  starken  Anschwel- 
lung der  Weichgebilde  sehr  erschwert  wird.    Durch  den 

-  grofsen  Brustmuskel,  den  Coracobracbialia  und  Bioepa  wird 
daa  fiimMftok  liedar  und  nadi  vom  ceBOgeo;  beiregl  der 
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Kranke  den  Ann,  so  spürt  er  dabei  oft  selir  leUialbeSflliittCf* 
icii  aa  der  BrocheleUe. 

n     Prognose.  Sie  ist  im.  Allgemeinem  Immer  tfid»  weil 

die  Brüche  des  Schulterblattes,  meistens  durch  heftige  Gc- 
waltthätif^keitcQ  veranlafst,  gröfFtculheils  mit  gefährlichen 
CompÜeatioiicn  vorkommea*  Die  fraglichen  Fractiireu  hio- 
terlassen  nefar  oder  weniger  grofse  UabehüUiiebibeit  desAr- 
'mee;  am  gGnstigsten  eind  dioBrOcbe  des  Kdrpws^  selMr  übel 
•dagegen  die  des  Processus  ooraeoidenft  tmd  des  Halses  der 
Clavicula,  weil  hierbei  immer  heftige  Contusionen,  Leidender 
Weicbgebildc  und  der  miiern  Bruslorgnoe  vorkommen,  und 
weil  ferner  bei  diesen  Brüchen  es  unmögiich  ist,  die  Bruch- 
stüdie  iB  der  Bepositiou  zu  erhalten;  die  gewöhnlichsten 
folgen  dieser  Fractora  sind  Steifigkeit  Im  Oeienke,  Lttb- 
«nngen  des  Armee  etc.;  ist  es  efn'SpIltlerbmch,  sor.ist  die 
Prognose  nicht  rüitider  Übel;  sehr  leicht  können  hier  Wind» 
gesell  wulst,  Abscesse  etc.  entstehen. 

Cur.  Wir  iiuden  dafs  die  Alten  den  in  Bede  stehen- 
den Bmcb  wenig  kannten,  und  nvat  H^tpocraiw  spridit  von 
der  Fractnr  des  Acromione;  «tst  mit  ihtemmeg  iiat  man  dem 
Brache  der  Claneula  eine  grdfsere  Aufmerksamkeit  geeebeakt 
Bei  der  Fractnr  des  Körpers  des  Schulterblattes  ist  keine 
Bepositioü  üöthig;  wir  lassen  den  Arm  mittelst  einer  Binde, 
iron  der  Schulter  an  bis  zum  Ellenbogen  am  Truncus  be- 
festigen^ wobei  zwisohen  fenem  «nd  dem  Stamme  Compres- 
Mi  gelegt  werden.  — •  bt  der  tiiitere  Winkel  gebtodicB^ 
•so  drficke  man  die  Scfaidtelr  gegen  das  Bracbstfiek  zu  nie- 
^er,  führe  deb  Arm  nach  Torne  mid  innen  und  befestige 
ihn  am  Stamme.  • —  Beim  Bruch  des  Acroniions  wird 
die  Beposition  auf  folgende  Weise  vorgenommen:  Man 
läfst  den  EUenbog»  flectiren  und  den  Oberarm  an  der 
jSeile  des  Körpers  emporhebsn^  wihrend  -man  auf  dio  Sca- 
tpola  drückt,  um  sie  herab-  und  die  BmchstfidLe  znsammen- 
zobriugen;  diese  wcnrdcn  auf  feinde' Weise  in  der  ihomi 
gegebenen  Lage  erhallen:  zwischen  Brust  und  Arm  wird  ein 
conisches  Kissen,  mit  seiner  Basis  unter  dem  Ellenbogen, 
geiegti  der  emporgehobene  Arm  mit  einer  Binde  durch  Ac^ 
IMouren,  die  man:  um  beide  Schultern  und  den  EMeabogen 
fahrt,  befestigt;  oder  es  wird  ein  4e6luge8,  6  Zoll  dickes 
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JCaniQi  welches  dem  untern  Tbeil  Jes  Ohcimu  tilr  UoC^ 
Jltttaa^g  dl«iift  4m  Mäenhopm,  fedatk  akbt  auftiiiiiiia»  nür 
•talit  Binder  M»9Ü%U  ^er  VordertHnn  und  Ellenbogen  in 

Beits  Kapsel  {gelegt,  der  Rieiueu  ^chüng  stark  aufgezogen 
und  um  den  Leib  Zirk<'llüureii  ^efiikrt;  die  BruchsteUe  iiiufs 
VOA  aiUm  Verband  frei  iii^iiten.  —  Bei  dem  iirucbe  des 
Prooes»»!^  eoraeolden«  vird  der  ¥<Mr4«scami  .su«  Belnif 
4at  Bepotilion  flneliH,  eeUelittbtfr  4ie  Bnut  g«filhrt:iind  etwas 
WQn  dvmUhm  aMmrl;  lliemif  btwirke  niMi  die  Aetenlion 
folgenderwcise:  man  führe  den  Oberarm  au[  die  Brust,  biege 
den  Vorderarm  in  einem  rechten  Winkel,  befestige  ihn  mit- 
telst einer  Binde  an  den  iieib  und  unterstütze  ihn  »pitlft^gt 
einer  Mitella  triangularis.  Der  Bruch  dar  Spina  eKß- 
fordert  lolgendes  Yerfahreii»  Der  £Meftba§|«n  ward,  um  4m 
XKeltanwikel  m  ectohlaffen»  arhoben^  daianf  lober-  lud  oib- 
tcrhalb  der  Grälhe  eine  graduirte  Compresse  gelegt,  der 
Arm  an  den  Leib  mittelst  einer  Zirkelbinde  befehligt  und 
durch  eine  Mitelia  triangularis  unterstüt;&t.  —  Bei  dem  Brur 
che  das  Sebititerblattbalses  endlich  schiebe  man  dan 
.Oberarm  ampor,  lef(a.4iaranf  4m  JhmuU^wke  Msum  in  dia 
AdwsMböMa  bioreiehe»d  hoeh^  und  hafmlige  damelbe,  eo  wia 
den  Arm  auf  das  Kissen,  durch  Zirkeltouren  au  den  Leib, 
doch  so  dafs  die  ikucbsteUe  frei  bleibt.  Den  Arm  unter«- 
aUUze  man  auch  hier  durch  eine  MiteUa  triangularis. 

Lit.    VenauU,  clur.  Nachlafs  Bd.  1.  Abih.  I   S.  160.  —  Boi/er,  Ab- 
iiMdl.  uir#r  4i«  chir.  Efinkb.   Wüfvbvv  l¥i9^  TU.  3,     149.  . 

•  ,         '  " 

FRACTUR  A  STEKNL  WeganaeinfHr  wekhen,  sei  warn. 

migen  Beschaffenheit,  und  seiner  elastischen  Verbindung 
bricht  das  Bnislbciu  selten;  fast  immer  wird  die  fraghche 
iTr^ctur  durch  unmittelbar  aufs ,  Brustbein  einwirkende  Eitk^ 
filssa,  Mbr  «eilen  duitb  Gaiaftstob,  in  aintaUito  ;Fjklftcft 
dmrch  üa^MRiMabangung  des  JUrpei»  Formmwto»  Ist  gröfü' 
tentheilft  ein'  tcbiefer  oder  ^erer  Brach  und  fast  immer  mit 
Coütnsiuncn,  Commotionen,  Verletzungen  der  Jirustoreane, 
Biutexlravasaten  etc.  verbunden.  Das  Sternum  kaim  ent» 
«reder  aa  einer  oder  an  mebreran  ^italien  brechen^  aiidi 

^r. 

Diagaoaa.  Sia  kt  muht  achirimis»  da  der  Knochen 
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oberfi8«liUdi  liegt.  Folgende  Erecheinungen  zeigeo  sich  aas 
hm  dMeoi  Bruche:  UogleicbheÜ  an  derBrachateyes  wir  be- 
»erkcn,  Ms  das  «ine  BtiicbaHIck  vorgaipnni^»  das  nndan 
eiDgedrUckf  ist,  bauD  Alkmtm  dea  Krankan  findat  ein  Geffiuach 

atatt,  das  niedergedrückte  untere  Bfucbende  iat  aekr  leicht 
beweglich,  selbst  beim  Atkmen,  welches  letzteres  schmerz- 
haft ifit;  die  Haat  erscheint  entzündet  und  angeschwollen, 
der  Kranke  hat  Husten,,  Bekleauanng»  empfindet  ein  Gefühl 
mm  Schwere  in  der  Bniit,  bat  BlmipnckeDi  Henkiopl«, 
ud  es  bildet  aidi  bSafig  en  Emphysem«  —  Jhmcna  MI 
erzählt  (in  Edinb.  Joum.  April  l§3i)  einen  Fall,  wo  einem 
Knaben  das  Brustbein  durch  einen  Schlag  auf  dasselbe  ge- 
brochen wurde  und  der  deshalb  merkwürdig  ist,  daCs  Pa- 
tient niemals  über  Schmerzen  klagte»  und  snr  Zeit  als  er 
ilen  Schlag  erliCfio,  keine  SjmiHfome  ftnfretle,  welcbe  aof 
den  Bmoh  seUiebcn  Beiaen.  Eist  nach  erfolgtem  Tod«^ 
der  durch  einen  AbsceCs  im  Mediastin.  anüe.  liarfoeigeffiDhrt 
wurde,  erkannte  man  die  Fractur.  Der  Processus  carti- 
laginis  ensiformis  kann  ebenfalls,  aber  nur  bei  alten  In- 
dmdaen»  bei  welchen  sich  jener  Fortsatz  verknöoiiert  bat« 
bveehen.  Eine  Ungleiehhei^  ein  Bindmck,  das  HerveiatebA 
des  untern  Theib  des  Knnrp«b,  aa  vrle  die  «bgenannmn 
aiigemekien  Sjmptmne' deuten  auf  diesen  Bmch  hin« 

Prognose.  Auch  bei  den  einfacbsteu  i^Vactureu  des 
Sterui  ist  der  Ausgang  immer  zweifelhaft;  gefährlich  ist  der 
Bruch,  wenn  Eindrücke  der  Fracturstücke  ▼orhanden  sind^ 
um  so  geiKkiticfaer  ist  er,  je  complicirter  er  rorkOmmt;  er 
knft  hftofig  tOdililr  ab,  oder  hiateffittlst  chronische  Lungen^ 
iimvleiden  ete. 

Cur.  Bei  einfachen  Brüchen  des  Brustbeins,  obneBis- 
locafionen,  ist  keine  Reposition  nothwendig;  man  legt  aal 
die  Bruchstelle  eine  in  ehier  zertheilenden  Flüssigkeit 
Ivinkte  Compresse  au^  appücirt  eine  lesta  Brusdiiiide«  und 
UM  dem  Kranken,  um  die  Bewegungen  dea  Thorax  tn  ba» 
sdurlnken,  eine  ruÜge  RMtenlago  l»eobaeblen,  ao  daAi  Kopf 
und  Becken  hoch,  die  Oberschenkel  gebogen  zu  liegen  kom- 
meu.  Wenn  die  Bruchenden  verschoben  ßind,  so  reponirt 
man  sie  dadurch,  daCs  man  den  Kranken  sich  nach  hinten 
beofnen.  lafiii;  wobei,  man  üm-  ein  Kissen  unter  dem.Aftckett 
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legi,  G4mgi  die  EiotkhtDDg  auf  «Ke»e  Weiie  iMe,  io  leg« 
mn  dordi  eiiieD  SclunUt  die  Brachatelie  htos,  und  hebe  dei 
ängedrOekte  StUck  dordi  ein  Ele?atoritiin  empor,  wobei 
man  bei  etwanigen  Splitterbrüchen  aufs  genaueste  die  vor« 
haudenen  Splitter  entferneu  mufs.  Zum  Behuf  der  foilleeruDg 
der  Exlravasate  würde  das  ABiegen  der  Trepaokrone  notii* 
weadig  seiD.  Zuaa  Verbände  reidit  eiae  Bnutbiode  und 
Comfimse  aus.  —  Eine  Sfanlicbe  Bebandlung  findet  bei 
der  Fractur  des  Processus  cartilaginis  ensiformis  statt 

CJufire  gröfete  Aufmerksamkeit  erfordern  die  Secondair« 
ijBiptome^  welche  bei  dem  Bruche  des  Brustbeins  Torkooi« 
nen,  in  wdcher  Hinsieht  wir  auf  den  Ajtikei  Fractor  T^r^ 

WeisMI*  E.  Gr-'t» 

FRACTÜRA  TIBIAE.    S.  Fractura  cruris. 
FRAG  lüKA  TBOCHANTEBIS  MAJORIS.  S.Frae- 
tora  femoris. 

EBACTUBA  ULNAE.  &  JFraetnra  anfibrachii. 
FRACTURA  VERTEBRARUM,  der  Brach  der  Wiiw 
belbeine.    Im  Allgemeinen  sind  Brüche  der  Wirbelbeine 
sehr  selten,  weil  die  einzelnen  Knochen  kurz,  schwammig 
und  beweglich  sind  und  von  dicken  Muskelmassen  bedeck^ 
wet-den*  Der  Brueh  kann  die  procesans  apinosi»  transversa 
öbiiqai»  den  Bogen  oder  den  Körper  der  WurbeUbeiiie  be-^ 
treffen.   Die  DornforlMze  sind  am  meisten  dem  Bradie 
ausgesetzt,  am  seltensten  die  Körper*   Gewöhnlich  ist  die 
Yerletzimg  von  der  Art,  dafs  mehrere  Wirbeibeine  zugleich 
gebrochen  werden.   Die  veranlassende  Ursache  mufs  immer 
mit  aehr  bcdentender  Gewalt  einwirken »  alt  ein  Fall  Toa 
einer  Höhe,  das  Ueberfahren  eines  Wagens,  abgeachossene 
Kugeln  u.  6.  w.    Die  Prognose  ist  am  günstigsten,  wenn 
der  Grätenfortsatz  oder  der  Bogen  an  den  Rücken-  und 
Lendei^wirbeibeinea  gebrochen  ist,  weil  in  diesen  Fällen 
4aa  Rfickenmadi  aeltener  xugleich  mit  veriefat  wird  und  Hei- 
lung also  noch  mOglidi  ist,  waa  aneh  durch  viele  in  den 
Annaleu  der  Chirurgie  aufbewalirte  Beispiele  bewiesen  wird« 
"Weniger  günstig  ist  schon  die  Vorhersage  beim  Bruche  des 
Processus  transversns»  da  eine  ungleich  grdfsere  Gewalt,  als 
M  bei  den  vorhin  genannten  Thailen  der  Wirbelbeine  der- 
VaU.iatt  eingc?frirkt  habea  vinljii  oni  diem  tief  nnter  den. 


MB  Fractar«  Tertebrmm*  * 

Mnskeiii  gekgenen  Fortoats  zd  meilefteiiy  weidie  dboD  aadb 
fsewöhnlich  dardi  die  ErsdilHfeniDg  das  Rflckemiiark  ia 

Mitleidenschaft  lieht.    Ein  Bruch  des  Körpers  ist  immer 
mit  Vcrlcfzim^rn  des  Rückeniiiarkes  vcrbiHiilen;  die  Prog- 
nose ist  also  bei  ihm  am  UDgünstigsteo.    An  den  Halswir- 
beln sind  Britebe  der  Wirbelbeinkörper  unbedingt  tdddldi, 
ond  zwar  erfolgt  der  Tod  um  so  schneller  naeb  der  Ver- 
fettung, }e  DRher  der  Bruch  dem  Oebinie  lef.  Libatnig, 
Qnclschiin^  mul  Zorrcifsnn^  des  Rückenmarks  veranlassen  j 
Fogloirli  eleu  Tod.    nisweiicu  erfolst  der  Tod  bei  Brüchen 
der  Wirbelbeine  erst  nach  Wochen  und  Monaten;  Extra- 
Tasate  im  Rückenwirbelkanalei  Entzflndung  des  Rücken- 
markes, VereiteroDgen,  Caries,  Brand  a.  dgl.  sind  dann  die 
Ursachen  des  Todes.  Die  BislocattoD  der  BrochstOtke  durch 
Miiskelthäligkeit  ist  hier  nur  sehr  unbedeutend;  grOfstenfheils 
werden  die  Knochenstiif ke ,  wenn  Dislocalion  stattündet, 
durch  die  Heftigkeit  der  (Gewalt  selbst  aus  ihrer  uatur^oniä- 
fsen  Lage  gebracht.    Findet  ein  Bruch  an  den  Domfort- 
sStzen  Statt,  so  entdeckt  man  gewdhnlieh'  leicht  die  Stelle 
desselben  durch  die  Zunahme  der  Schmerzen  und  Unregel* 
niafsigkeit  in  der  Lage  der  Ih^rt(  n  Theilc,  wenn  man  mit 
den  Fingern  untersuchend  längs  der  Wirbelsäule  hinabgeht; 
bei  genauerer  Untersuchung  bemerkt  man  auch  an  der  Brach- 
stelle abnorme  Beweglichkeit,  und  iti  seftnem  Fallen,  wemi 
man  das  Bruchstfick  seifllcb  hin  tind  her  schiebi;  sogar  Cre- 
pltation.  Diese  Symptome'  sind  niii  so  deiitlidi^r,  wenn  der 
Bogen  der  Wirbelbeine  zugleich  mit  gebrochen  ist.  Sind 
die  Knorhenstückc  in  ihrer  natürlichen  Lage  geblieben  oder 
findet  schon  bedeutende  Geschwulst  der  WeichgebSlde  Stat^ 
so  ist  es  gewöhnlich  unmöglich,  einen  etwa  Torhandenen 
Bruch  mit  ^cherheit  zu  diagnosticli^. '  ht  der  Bruch  des 
Bogens  mit  Verschiebung  der  Bruchsföcke  verbunden  oder 
bf  frifft  der  Bruch  den  Körper  der  Wirbeibeine,  so  findet 
auch  immer  Compression,  Zerrung,  Verwundung  oder  Zer- 
reifsung  des  KOckenmarkes  oder  der  Ton  demselben  ausge- 
henden l^ierren  Statt,  wodurch  in  der  Regel,  wenn  der 
Kranke  nicht  sogleich  nach  erlittener  Veiletzong  stirbt,  voll- 
kommene Lähmung  aller  unterhalb  der  Bruchstelle  gelege- 
nen Organe  und  Körpcrtheile  eintritt.   Bcmerkeoswerth  ist 
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das  Mi  )Mt  nodi  iiidit  grfindifofa  erklärte  Symptom,  dA 
fast  bei  jedem  Brache  der  Wii^IsSale  elcli  ein  Zostaikl- 

vüü  Priapismus  einfindet.    Bei  einem  Bruche  des  ersten, 
zweiten  oder  dritten  Halswirbels  mit  Verschiebung  rier  f;e- 
brocheuen  Knochenstücke  ist  der  Tod  unvermeidlich»  bei 
dea  beideo  ersten  Wirbeln  durch  denDnick  des  processu»^ 
odoDtoideas  des  epistrophens  auf  das  RüekeDmark,  beim 
dritten  durch  Druck  auf  den  Ursprung  des  nervus  phreni- 
ciis,  wodurch  der  Athimnifisprocefs  untorbi orlien  wird  und 
also  Luugeulalimung  eintritt.    Beiindet  sicji  der  Bruch  un-  ' 
ter  dem  drittea  Habfrirbely  so  werden  zwar  die  Bibben«r 
und  Banchmuskeln,  welche  bei  der  Respiration  g;Ieichfalb 
tbtttig  mitwirken,  gelähmt,  der  Kranke  kann  aber  dessenun« 
geachtet  bei  freilich  sehr  erschwcfter  Respiration  noch  eine 
Zeit  leben,  weil  der  nervus  phrenicus  nicht  verletzt  ist,  und 
das  Zwerchfell  den  Athmungsprozefs  nntersttitzt.   Die  Ober- 
extremitSten  sind  dknn  fast  immer  jgeläbmt,  oft  anch  die 
Sehenkel  nnd  Ünterleibsorgane.  Bisweilen;  besonders  wenn 
der  Bruch  eine  schiefe  Ilichtung  hat,  ist  ein  Arm  mehr  als 
der  andere  paralysirt.   Findet  beim  ßruche  der  Halswirbel 
darchaus  keine  Verschiebung  der  Knochen  und  also  aocb 
kein  Dfudt  oder  sonstige  Yerlelznng  des  Rfiekemnarkes 
Statt,  so  ist  die  Möglichkeit  vorftanden,  <dafe  der  Kranke 
am  Leben  bleibt.    Brüche  der  Bruslvvir belbeine  veranlassen 
beschwerliches  Athmen,  zusammenschnürende  Schmerzen  in 
der  Brusty  und  oft  auch  die  sieh  bei  Brüchen  der  Lenden-' 
Wirbel  gewöhnlich  einfindenden  Symptome,  nämlich  Läb- 
nrang  der  Untereztremitätcfn,  ferner  anfangs  hartnäckige  ob- 
fctruclio  alvi  und  retentio  urinae,  später  aber  unwillkOrUchen 
Abgang  der  Excremonle  und  des  Harns.    Ist  die  Lähmung 
^  des  Rückenmarks  Folge  der  Erschütterung  oder  Quetschung 
'  dosaelben,  so  finden  sieb  alle  genannten  Symptome-  so^eicb' 
nach  erlittener  Veilettung  ▼oibtündig  ebi ;  veidankt  sie  aber* 
einem  Extravasate  in  der  Rückenmark shohle  ihre  Entste^' 
huug,  80  bilden  sie  sich  erst  später  und  alhnählig  zunehmend 
aus.    Sind  die  Dorufortßätze  gebcochen  und  verschuben,  so 
bringe  man  sie  mittelst  der  Finger,  in  ihre  natürliche  Iiage 
«ind  erhalte  sie  in  deiselbea.  dureb  m  beiden  Smttn  «nge* 
legte  und  mittelst  einer  Zirkelbinde  zu  befestigende  gra- 


Fnctura  Terleb^arum. 


^uirte  LoDgnHten.    Sind  die  qaerea  Fortßätze  gebrochen, 
SP  läCst  sich  die  Reposition  nicht  ausführen  und  ist  auch 
MDöthig»  indem  für  den  Kranken  kein  Nachtbeli  daraus 
enfslahtt  weoii  «ie  in  ihrer  fehlcghaften  Lage  beharren;  man 
fliafa  «dl  also  darauf  besohrSnkeii,  durch  ArtUche  und  alf- 
gemeine  antiplüogislische  Behandlung  die  Entzündung  zu  be* 
kämpfen.   Sind  die  schiefen  Fortsätze,  die  Bo^en  oder  Kör- 
per zerbrochen,  so  kann  sich  die  Behaudluug  nur  auf  die 
Beseitigung  der  gefährlichen  Folgeübei  beziehen,  da  jeder 
]|le|»oatioiisveinidi  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  die 
etwa  schon  bestehende  Yerlefzuiig  des  Rückenmarks  nur 
noch  ▼ermebven  konnte.   Bei  allen  Brüchen  der  ROcken« 
Wirbelsäule  lasse  man  den  Kranken  eine  ruhige  Seitenla^e 
beobachten  oder  wende  die  Lagerungsapparate  von  Marie 
und  Ametbury  an;  fast  immer  ündet  sich  jedochy  wenn  die 
untere  Körperbülfte  gelähmt  ist»  bald  weit  um  sich  greifen- 
der gangräoOier  Decubitus  ein.  Der  in  der  Blase  sich  an* 
häufende  Harn  rnnÜB  durch  den  Katheter  entleert  werden. 
Gegen  hartnäckige  Verstopfungen  wende  man  reizende  Klj- 
stiere  au.   Bewegliche  und  zugängliche  Knochensplitter  ent- 
ferne man  durch  Incisiouen.   Dmondi  räth  der  Entzündung 
und  den  Folgen  der  Erschütterung  des  Rückenmarke  durch 
Anwendung  kaller  Alkoholumschlllge  zuvorzukommen  (Lehr- 
bnch  der  Chirurgie.  Halle  1824.  S.  581).   CUne  und  T^r. 
Teil  haben  bei  Brüchen  der  Wirbelbeinkörper  mit  Eindruck 
oder  bei  Symptomen  von  sich  ausbildendem  Extravasale^ 
Bioslegung  der  betreffenden  Wirbel  durch  seitliche  Incisio« 
neu  und  Hiuwegnabme  d^  Bogen  durch  kleine  Trefiankro- 
nen  oder  dieSftge  tou Hsf  empfohlen. uud  audi ausgeführt; 
allein  der  Umstand,  dafs  der  Tod  fast  inuner  unmittelbar  auf 
die  Operation  folgte,  und  die  indicirenden  Symptome  unsi- 
cher sind,  haben  diesem  Verfahren  bis  jetzt  noch  keine  Auf- 
nahme in  das  System  der  Aluurgie  verscbafft;  weitere  Er- 
&brungen  können  mdefa  Immer  noch  die  Statthaftigkeit  |e- 
]|sr  Operation  ergeben. 
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FAAGARIA.  Eine  PflaozeiigaftaiH^,  wekbe  in  die  ner 
tilrliche  Familie  der  Bo9e»  zar  UnterabUieiliuig  der  l'rjitf- 

deen  oder  Potentinen  gehört,  im  Linnc'hditii  System  sich 
in  der  Icosandria  Poly^ynia  befindet.  Der  lOspallige  Kelch, 
die  5bläUrige  Blumeokrooe  und  besooders  der  üeiscbige 
beejrenarlige,  halbkugelige  Fimcbtträger  seiebnen  diese  Gat- 
tung eus.  Alle  Arten  haben  gedrelte  geaigte  BlMter  nnd 
kriechen  durch  Aualaaferi  die  neiaten  baben  weillie  Blomen 

» 

und  eiöbare  FruchttrSger. 

I)  F,  vesca  L,  (gemeine  oder  Walderdbeere,  rothe  Bc- 
ainge).  Eime  durch  eiucu  groHseu  Xhcii  Europa'a  verbrei- 
tete Pflanzet  welche  sich  durch  zurückgeschlagene  oder 
offen  atehende  Fmehlkekhet  dorcb  die  an  den  Blattsltelen 
ausgebreICeteu ,  an  den  Blamenstielen  absiebenden,  an  den 
Blumenslielchen  aber  angedrückten  Haare  kenntlich  macht. 
Von  ihr  wurde  sonst  die  Wurzel  und  dns  Kraut  {Radtees 
ei  herba  Fragariae)  als  ein  etwas  zusamiuenzieheudea  Mit- 
tel benutzt,  und  aus  den  friacben  Früchten  (Frtiga  a»  Fruelu9 
Frag4wia9  noetäü)  ein  Sjrrnp  i^frupuB  Frßganm),  ferner 
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in  Wasser,  in  IMg  imd  in  SpirHtie  bereitet  (Aqua,  j§mkm 

Spiritus  Fragorum),  welche  Formen  als  kühlende,  verdön-  ' 
uendc,  auf  AiisdiinstuDg  und  Urinabsonderuug  vrirkeude  Mit- 
tel bei  Fiebern,  Steiubeschwerden,  Podagra  und  Phthisis 
mpfoblen  werden ,  jetot  aber  nicbt  mehr  fiebrftncUich  aiiid, 
da  man  durch  die  dlfttetische  Benutzong  derFrttohte  in  Ver- 
bindung mit  Wein,  Zucker,  IMBlch  u.  dergl  die  etwanigeo 
^utcn  klingen  auf  eine  angenehmere  Weise  herbeiführen 
l^anu.  Bie  Ülätler  werden  auch  als  Stellvertreter  des  chi- 
nesifcben  Thees  von  einigen»  aber  wohl  mit  Unrecht  gelobt. 

2)  J^.  eolUfUi  JSkrh,  (harte  oder  Kntlppelerdbeere^  Knak- 
erdbeere).  Eine  zweite  bei  uns  besoüders  auf  Lehmboden 
einheimische  Art,  welche  sich  durch  die  der  Frucht  ange- 
drückten KehlibläUer  und  die  an  den  Blumeustieichen  fast 
abwärts  stehende  Haare  auszeiehnet  Die  Frucht  ist  härter 
als  bei  der  vorigen,  sonst  sehr  aromatisch,  aber  wegen  des 
angedrückten  Kelches  nicht  bequem  zu  essen. 

ü)  F,  virghtüma  MHier  (die  virginische  oder  Scharkch- 
erdbcere).  Eiüc  häufig  cuUivirle,  früh  reifende  Art,  bei  wel- 
cher die  Blüthenstiele  niedriger  ah  die  Blätter  sind  und  von 
angedrückten  Haaren  bedeckt  werden.  Die  Früchte  sind 
etwas  wäfsriger,  säuerlicher,  weniger  süb  und  aromatisch, 
ab  Ton  den  andern  Arten,  geben  aber  mit  Zucker  eine  aelir 
erquickende  Speise. 

4)  F.elaiwr  Ehrhart  (die  Garten-  oder Zimmferdbcere). 
Ebenfalls  häufig  kultivirt,  hier  und  da  auch  verwildert.  Ihre 
Blüthenstiele  überragen  die  Blätter,  die  Kelche  sind  zurück« 
gew^agen»  die  Frucht  ist  bräunUch«roth  und  hat  ein  eige- 
nes starkes  Aroma;  die  Behaarung  ist  überall  stemabatehend. 
ist  hSufig  diOdseb. 

5)  F,  chiloe?/sis  Ehrh.  (die  Ananaserdbeere).  Aus  Süd- 
amerika, ebenfalls  in  unscrn  Gärten  häufig  angebaut  Die 
festen,  dunkler  grünen  Blätter,  deren  Stiele  mit  aufrechten 
Haaren  Tersehen  sind,  die  den  Blüttem  ungefthr  gleichlan* 
gen  Blüthenstiele,  welche  eine  abstehende  Behaarung  haben, 
und  die  bei  der  Fruehtreife  aufrecht  stehenden  Kelche  un- 
terscheiden nebst  der  blassem»  sehr  dicken  Frucht  diese  Art 
▼on  der  vorigen. 

Die  Früdite  aller  dieser  Arten  geben  ein  adir  angenefc* 
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Vei^induDg  aiit  Zaoker  uiid  Welo  voll  den  meiäten  ^ut 

vertragen  wird,  weniger  scbeiiieii  diese  Früchte  in  Verbiu- 
i    düng  mit  Müch  zuzusagen.   Merkwürdig  ist  es»  dali manche 
i    Individuen  nach  den  Genufe  der  Erdigere  einen  AoMcUag 
Über  den  ganien  Kdrper  bekommen  (Bmikoi,  Uet.  rar.  an»- 
\    Um,  Cent  III.  hkt  57).  v.  Sch— 1. 

PRAGILITAS  OSSITJM  oder  Fragilitas  ossium  vürea, 
Brüctiigkeit  der  Knochen,   ist  ein  hauptsächlich  die 
Mttrbigkeit  der  Knochen  {Jforpor  eMdbin)  iM^jieitendeB 
Sjmptom»  weldiee  indefii  durch  sehr  verschiedenMfge  Zqi> 
etilnde  des  Körpers  bedingt  sein  kann,   indem  man  es 
im  Gegentheil   auch    bei   den    Personen  findet,  welche 
an  Knochen  er  weichttug  leiden.         Bei  sehr  alten  Leu- 
ten, ferner  bei  Personen,  die  enttreder  an  krebehaHenScUi* 
den  seil  langer  Zmt  kiden,  oder  sich  in  den  lettten  Stadi^ 
der  Syphilis  befinden,  oder  in  hohem  Grade  seorbutisch 
sind,  und  endlich  bei  Personen,  welche  eine  ei^enthüm liehe 
!   Mürbigkeit  der  Knochen  haben,  ohne  gerade  Zeichen  and^ 
\  rer  dy^Lrasisohcr  Leiden  an  sieb  zu  trag^i  aind  nnbedaw» 
.  tende  VeraBlassongen  ini  Stande,  die  Aactmr  eintHi  Knocken 
^  IieribeiznflEdiren ;  so  dafs  beim  Umdrehen  im  Bett,  beim  Auf- 
stützen auf  cincu  Ann,  bei  einem  Pehlschlag  mit  der  Hand, 
iieim  ^iiesen  und  bei  äimlicben  Bewegungen  ein  oder  meb- 
^  rnre  Knochen  brecken.    Bei  solchen  Personen  überMegt 
.  der  erdige  Bestandifaefl  dea  Knocbens  die  knorplige  Ortand^ 
läge  desselben,  wiewohl  man  sich  dies  nicht  so  TÖrsteUen 
darf,  als  seien  solche  Knochen  den  calcinirten  Knochen  äim^ 
'  lieh;  im  Gegenlheii  enthalten  sie  eine  ziemHche  Menge  Fett 
^  oder  dli§er  FlOssigkeil^  aber  eine  geringere  Menge  Knocbeni> 
luiorpel,  wodnrek  die  grOfiNm  SprOdif^eÜ  bedingt  ist«  In 
.diese  Klasse  von  Zuständen  gehören  aber  keineswegs  alle 
fälle  von  Frac^ih'fas  ossium;  eine  grofse  Men^e  der  hierüber 
'aufgezeichneten  Beobachtungen  gehört  yickuehr  gerade  dem 
^olgegengeselstbi  Zontande  des  Knochengewebes»  nämlich  der 
'Knochenerwoehnng  (der  Rhackflia  and  OsMmdacto)  nnj 
'liei  welcher  die  Knochen  nicht  spröd,  sondern  im  Gegentheil 
Jjie^sam  und  zusammendrückbar  sind.    Diese  Bieo;8amkeff 
^eXU  jedoch  blofs  bis  auf  einen  gewifisen  Grad,  tiber  weichen 
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iMOMiidMKQOclieiiMciiiiicht  biegen  iasseo,  soodem  bei  der 
gf f ingirtim  irnititriti  fttr 'nirrrmg  drt  Pmnlrnt  frrrphffit  Diellfti»* 
Igkeit  der  adm  nadi  geriugeo  Urmcbea  «der  darc|i  blolse 

MuskelcontracCion  entstehendeD  Koochenbrüehe  bei  diesen 
vwe'i  Arten  der  KuochenenTeichung  erklärt  sich  dadurch,  dafs 
die  eifioial  etwas  gebogenen  Knochen  in  diesem  Zustande  den 
Hfukela  nicht  mehr,  wie  in  ihrer  normalen  Lage,  widerslelMn 
kOnacDt  to  dab  darch  UoCie  Yermehrang  der  Mnikdeosan* 
mensiehung  die  Biegung  sehr  leicht  voHends  ilber  dettPonkl^an 
welchem  sie  brechen,  hinaus  fortgesetzt  wird.  Die  Fragili- 
tas  tritt  daher  hier  gewissermafsen  erst  secuüdiir  auf,  wäh- 
rend sie  bei  dem  Marcor  ossiura  ein  primäres  Symptom  ist» 
Udingens  sind  dieZosländc^  welche  die  Zerbrechbciikeit  der 
Knochen  bedingen»  noch  keineswegs  haireieheBd  erforscht, 
im  Gegendieil  wftre  es  wOnschenswerth,  def»  die  Umenn- 
cbungen  über  diesen  Gegenstand  nur  einmal  begonnen  wer- 
den möchten.  F—^. 

TBkAMhOESlK  (der  Wortbedetitnng  nach  sovid  als: 
Himb^eraussehUgi  a.  nntan  Synon.)  wurde  von  Sath 
vageM  eine  Krankheit  benannt  weldie  man  gewöhnlich  Yaws 
oder  Indianische  Pocken  nennt.  Sie  ist,  als  der  hetfiseB 
Zone  angehörend  und  sich  auf  diese  beschräükcDd,  für  uns 
therapeutisch  weniger  wichtig;  hingegen  ist  sie  desto  inte- 
lesaanler  in  nosologischer  Hinsicht,  in  welcher  sie  zugleich 
alchC  geringe  Schwierigkeiten  darbietet.  Die  Bescbreibnn* 
gen  weichen  nicht  nor  bei  den  Tersehiedenen  Augenzeugen 
und  Schriftstellern  bedeutend  vou  ciunD(]er  ab,  gondcrn  es 
ist  sogar  streitig,  ob  es  uur  eine  oder  im  Grunde  mehrere 
Arten  der  Kjankheit  gebe:  was  schon  Sauvages  annabiUy 
ond  wofQr  sich  nachher  auch  Sprengel  eriüftrt  bei.  Vei^ 
mtUich  bemhf  indefii  diese  Annalme  .nnr  anf  einem  Vtae» 
eckenden  Scheine,  und  wir  mflssen  ons,  in  Udbereinsäm« 
mung  mit  den  neueren  Enghschen  Sclinftsteliern,  als  den 
besföBterriehletcn,  dahin  aussprechen,  dafs  es  nur  Eine 
wirkliche  Art  (apecies)  des  genannten  Uebels  gebe.  AI- 
leedings  nimnit  aber  dasselbe  TOiichiedeDe  ModifieatioMB 
*en»  tbeils  nacli  seinen  geilngeren  oder  böberen  Geraden»  theik 
aneh  naeb  MaafjBgahe  der  ▼erscfaiedeaen  Lebensalter  ond 
andern  Körperbeschaffenheiten,  so  wie  der  Or(s-  nnd  Le- 
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bensmlAllDisse;  weimglelcli  üb  die  Quele  'des  gamen  Lei* 
dens  ein  eigenllilliallcbef  AtnleektiiigMtoll  sn  betrachten  ist 

Durch  diesen  bei  dafür  empfänglichen  Individuen  her- 
vorgebracht,  treten  nun  die  Yaws  (welchen  Namen  wir  als 
den  gebrftnchlichstcn  im  Folgenden  beÜMhalten )  zuweilen 
öhne»  gewUbiitich  hitigegeo  mit  Vorboten  auf»  die  ia  Mät^ 
figkdty  AppeCftoiaDgei,  Kopfwdi^  den  rbemnatiaclieii  Sbnli» 
dien  "Scbtverzen  im  Rücken  und  in  den  Gelenken,  und  in 
Fiebcrbewe^ungen  bestehen,  welche  des  Abends  zunehmen, 
nach  dem  ersten  Ausbruche  aufhören,  vor  den  nachkom- 
meilden  aber  sich  wiederholen.  Es  bricht  nämlich  bot 
eaceeasl^  ttod  nach  Zwiacfaenzeiten  der  Aosschiag  herror, 
wovon  eiaxelae  Grappen  acbon  abtrod^neii,  während  neue 
sich  erst  bilden.  Er  besteht  zum  Tbeil  und  zunächst  in 
Anfangs  kaum  nadelkuopfgrofsen  und  mit  Flecken  (Stippen) 
beginnenden  Pusteln,  welche,  indem  sie  zunehmen  und 
grofsen  Pocken  ähnlich  werden,  sich  mit  einer  weiCsMehen 
mdurchBiciitigea  FJHesigkeif  fftUeo,  anljpla&en  und  eine  i&he 
Materie  ergiefsen,  und  sich  mit  dichten  SefaOrlen  oder  Kru^ 
sten  bedecken.  Anderiitlieils  aber  und  in  seinem  Fort- 
schreiten bildet  der  Aussclil.jg  an  Stellen,  wo  zuvörderst  die 
Oberbaut  aufbricht  und  griudig  wird,  rothe  schwammige 
Anawüobse  von  der  GrölSse  einer  kleinen  Himbeere  bie 
zn  der  einer  groCsen  Maoibeere»  welchen  Frflebten  ancb 
daa  kOmlge  Anaeh»  ihrer  Oberfflicbe  ähnelt  Sie  sind  um 
so  gröfser,  je  wenigere  hcrvorkürameo,  gehen  nicht  in  wirk*» 
liehe  Eiterung  Über,  sondern  ergiefseu  nur  allmalig  aus  ihrer 
Oberfläche  eine  klebrige,  sich  zu  höckerigen  Krusten  ver« 
diobtende  Feuebligkeit.  Der  Ausbruch  erfolgt  hauptsächlich/ 
atdeer  am  Geiicble  und  Nacken,  ancb  in  den  Acbselgnibetty 
wn  den  Afiter'  and  an  den  Gesdileehtstheilen,  aowie  anok 
an  den  untern  Giiedmafsen,  wo  die  Fülsc  wegen  der  den 
Sohwamnigewächsen  mehr  >vider8trebenden  dichten  Ober- 
baol  der  Sohlen  vorzüglich  zu  leiden  püegeu»  und  die  Aus« 
wllebae  cailfia  werden  (afedann  om6>j|fli0t  genannt).  Brer 
eben  aie  an  behaarten  SteUcn  benror,  so  wird  das  Haar  da- 
selbst nach  und  naeh  weife.  —  Gegen  die  2eit  der  Akme, 
nämlich  der  Vollendung  des  iü  Absätien  erfolgeudeu  laug- 
aamen  Auabiudiefiy  püegt  an  einer  oder  der  andern  K^er- 
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feera  (etwa  b»  ziun  UinfMme  mm  hAm  Kronihakrs)^ 

uqJ  unter  Absood^niiig  eiiim'  bcträchtÜcherea  Menge  von 
icboröser  Materie  in  die  Haut  einzufressen  ^   so  dafs  ein 
(mancbmai  die  naheliegeudeu  KDOchea  aogrcifendefi^  G»- 
■lilnrür  daraus  wvd.   In  der  reichlichereo  AbtondernDg 
Materie,  ntcbt  aber  m  .de»  A«{bPetMia»  hat  aho 

diese GestaUtiDg  (masisr-  oder  aialA9r*jpw  ^enanat)  eia%s 
AehnlicLkeit  mit  sogenaouten  Mutterpockeu.  Aiuh  nach- 
dem in  den  besten  und  raschesten  Fällen  derKraukheit  be- 
reits die  ganze  Abscbilferung  gescheheo  und  die  Haut  reia 
gewarden  ist,  bleibt  jener  Master- Yaw  noeb  (Ibag,  and 
greift,  iram  aicbts  Besonderes .  dagegen  gesehiebt,  weilcr 
am  «sieb.  IHe  Dauer  der  Krankh«!  ist.  in  den  günstig- 
sten Fällen  bis  zur  Akme  vier  bis  fünf  Wochen,  und  dann 
etwa  noch  14  Tage  bis  zu  vollendeter  Abtrocknung.  Nicht 
Seiten  aber  währt  sie  mehrere  Mooaie  oder  noch  läagcr» 
la  dieser  bisber  bescbriebenen  Gestell  sind  die  Yawa  aaf 
der  Kfisle  von  Gainea  und  in  eioigsn  asdem  LSodem 
Afrikae  endemitchv  and  treten  dort  bauptsäelilidi  als  Kin* 
derkrankheit  auf.  Da  sie  aber  ansteckend  sind,  so  konn- 
ten sie  sich,  besonders  mittelst  des  Sklaveabaiidelsy  nach 
▼erscfatedenen  Seiten  hin  verbreiten,  und  wurden  vorz^ 
lüch'  den  westsndisebenlasain  logeiitlbrt:  wobei  sie  (ibn* 
Heb  wie  das  gelbe  Fidber  bei  sein^  rweiteren  Verschleiß 
pung)  zu  einein  viel  schwereren  Lcidca  iioworden  siud. 

Die  nach  der  westlichen  Halbkugel  vcrpÜanztcn  Yaws, 
weiche  daselbst  Pians  genannt  werden,  unterscheiden  sich 
von  den  Afrikanischen  iianplsii^ch  dasoh  Folgendea:  Der 
Uatteifihnliohe  Ausschlag,  dessen  .  mMe  Pwtele  eitam,  wih» 
rend  nur  ein  TbeÜ  derselben  Tertroeknet,  tritt  in.  West- 
Indien  mehr  in  den  Hintergrund,  und  unter  den  Hervor- 
ragungen auf  der  Haut  zeigen  nur  die  kleineren  noch  eine 
gewisse  äufsere  Aeliniichkeit  mit  ihm  (^dme  wirkUcfa  zu  e^ 
fem);  der  sebÜnmier^  TJieil  das  ganzen  Anssahlages  biog^i 
gen,  nindieh  der  ans  den  Schwammanswltabsen  bcstehciadi^ 
welcher  nun  ganz  vorwidtet,  hat .  zugleich  wentcns  eine  ver- 
änderte und  mehr  zerstörende  Beschaffenheit  angenommen, 
indepi  jene  Auswüchse  oft  blaüsröLhhch  oder  achwäolinb- 
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griUi  weriüH       ^rcii  iKe  am  ikm  atuschfitlraMAe; 
Mnde  Jaociie  die  angiiilzMMlcB  Tbettr,  die  Koocbeii  mdA 

ausgeuüinmen,  zerstören.  Am  meistCD  geschieht  dies  dnrdi 
den  weit  ma  sich  greifenden  Master- \aw  (in  Westiotiien 
mama-pian  geiiaiiot),  welcher  au  verscbiedcueu  SuUeo  avt 
scheinen  kann,  am  dftmteu  aber  am  Scbtcnbeiiie  ▼orkommü 
Ueberhaopt  aber  werden  bei  den  Negern,  die  Tonag^weiae 
dem  Uebel  anbeim  sn  fallen  pflegen,  die  ooteren  Gliedt 
uiafsen  meisleus  auf  eine  gräfslicbe  Weise  entstellt,  zerfres- 
sen und  zu  Bcwe^^nn^en,  besonders  wegen  der  schwanmii- 
geu  Auswüchi^e  aud  Exulceraliouen  au  den  Fu£ssohleo,  im« 
langliGh  gemacht.  —  In  dieser  Form  ist  die  Krankheit  mei- 
stens sehr  langwierig,  oft  tod  jahrelanger  Dauern  nnd  Iftoil 
tet  immer  tttdllieh  ab.  .  t 

Bei  unbefangener  Vergleichung  läfet  sich  nicht  zwei- 
feln, dafs  diese  veestiudiscbeo  Yaws  dieselbe  Krankheit  sind, 
wie  jene  afrikanischen,  nur  anders  modificirt  und  zu  einem 
böberen  Grade  der  Bösartigkeit  gesteigert;  wie  dieses  aoeh 
ÜBsen-  l7eod>  der  die  Yam  Amihrmokt  MuMa  nennt,  sabi 
W9bl  eingesehen  hat,  obwohl  er  j^fUan  Ynw  und  AmwH* 
cmi  Yaws^  als  Varietäten,  unlerscheidet.  —  Hingef^cn  will 
Sprengel  die  Yaws,  unter  dem  Namen  Sycosis,  zu  einer 
ganz  andern  Krankheit  machen,  als  die  Pians,  welche  er 
nginMä  nennt  Jene,  die  iiberhanpt  im  tropisdien  XSnim 
and  Aalen  zu  Hause  seien,  .erklärt  er  für  einen  bauptsfleb* 
Reh  den  Hals  ^noebmeoden  pockenahnlieben  Aosseblag,  und 
fügt  nachher  eine  sehr  undeutliche  Bemerkung  über  callösc 
Geschwüre  mit  Flcischgewächsen  an  den  Fufssoiileu  hinzu. 
Diese,  die  an  der  Ostküste  von  Guinea  und  in  öanguia 
einbmmisch  sdn,  und  von  da  durch  die  Negersklaren  naeb 
Weatfaidien  kdouuen  sollen,  sebiUert  er  als  ein  ukerOsea 
und  rSudtges  Leiden  mit  maidbeerf^rmigeD  Auswüchsen, 
welclies  vorzugsweise  an  den  Schauitiu  ilon  voi  kuimiie, 
und  kleine  rüüiliche  und  nachher  weifswerdendc,  niemals 
Küer,  sondern  nur  eine  scharfe  gelblicbe  Flüssigkeit  von 
äab  gebende,  Postebi  mit  etdi  führe.  Die  Eruption  aoll 
beilsam  sein,-  insofern  sie  frühere  Knochenttbel  bebt;  und 
doch  soll  niemals  Jemand  von  selbst  genesen,  der  von  der 
Tbjmiosis  heimgesucht  wird.    Vergleicht  man  hiermit  die 


* 


Angaben  von  fFinterboüom,  Thomson  und  andern  KDgläa- 
deio»  wdcbe  die  Krankheit  mUmC  beobacbteten;  so  wird  es 
Uar»  dafii  dnrdi  die  Torbin  erwftbnieB  Modifioatoiieii»  wd- 
ehe  die  Yawf  amcbmen,  Sprmigei  tu  dem  IrrllNme  ▼erlei- 

tet  wurde,  daraus  zwei  ganz  versohiedeue  Krankbeitsartea 
machen  zu  wolicn. 

Man  hat  die  Yaws  bald  mit  Aussatz  ▼erglichen  ond 
nehr  oder  weniger  indeBtifidrt,  bald  hingegeo  nit  Syphilis 
(was  sehr  scUinraie  Folgen  battei  m.  s.  uoten).  iBdcfii  ejad 
die  KDOchenleiden  bei  den  Yaws  aUcai  Ansebeine  nach  im- 
mer Dur  Folgen  des  in  Geschwüre  libergehendeu  Haut- 
übels, statt  dafs  die  Syphilis  unleugbar  oft  genug  geradezu 
Tbeüe  des  Koochensystems  angreift,  und  in  Entzündung 
IL  s.  w.  Tetsetzt«  Auch  stimmt  das  Cootagiom  der  Yaws 
nicht  mit  dem  sjplulllisoheDy  sondern  vielmehr  mit  dem  der 
fieberhaften  ansteckenden  Ausschläge  darin  überein,  dafs  es 
Individuen  verschont ,  welche  die  Krankheit  schon  ein  mal 
tiberstanden  hatten.  Die  Inocnlaiion  damit  ist  zwar  an  sich 
ansführbar»  doch  wird  die  Krankheit  nicht  gebnder.  Tbom- 
teil  melntt  es  könne  anch  in  die  Atmoaphire  der  Yam- 
krMikeD  aafgenommen  werden;  doch  wird  es  von  den  lübfi* 
gen  Zeugen  für  eiu  blois  fixes  Clonfagiuui  erklärt.  Als 
Zwisc fienträger  desselben  zeicbncu  sicli  die  Insecten,  nament- 
lich Fliegen  aus,  wodurch  es  am  leichtesten  auf  wunde 
Stellen  übertragen  wird»  die  bei  den  Megem  besonders  bin« 
fig  Torkommeo.  Daüs  diese  von  den  Yaws  fast  allein»  und 
nieht  so  die  Weifsen,  belillen  werden  ^  mag  zum  Theil  anf 
jenem  Umstände,  zum  Theil  auch,  Mason-  Good  angiebt, 
auf  der  grulVereü  Heiolichkeit  und  bessern  Ernährungsweise 
der  WeiÜBcn  beruhen;  hat  aber  auch  wahrscheinlich  in  der 
Eassenverschiedenheit  einen  liefertiegenden  Grund»  da  die 
YawB  mit  jenen  Negern  aus  einerlei  Gegend  herstammen^ 

Was  die  B  eh  an  d  I  o^D  g  betrifft,  so  wollen  wir  uns  nodi 
kfirzer  fassen.  Mercurialmittel,  wovon  man  früher  wegen 
der  vermeintlichen  Uebcrciustimmung  mit  Syphihs,  hauiigen 
Gebrauch  machte»  haben  sich  im  Ganzen  schlecht  bewähr^ 
da  sie  Bwar  einstweilen  das  ttsutHbel  versohwinden  nMcb* 
ten»  die  Krankheit  aber  nidit  tilgten»  aoadem  mir  io  ihrer 
Entwidielung  unterbrachen.    Da  dies  sehr  pachtbeilig  ist» 
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10  weDden  die  Eragsbomoi  in  Gnitaea  tot  der  Akne  (in. 

8.  oben)  tiberlinupt  kein  eingreifendes  Verfahren  an;  als- 
dann aber  geben  sie  Abkochungen  von  gewissoD  abführcn- 
dea  und  zugleich  stärkenden  Rinden.   En^sche  Aerztc  ha- 
ben <Ke  VefiNodung  ▼eii  Schwefelbiumen  ak  Celomcl  als 
AbAHirang  gerühmt   Mit  jenen  Abkocbnngen  werden  aach 
die  Ausschlagsstellen  gewaschen,  nachdem  man  sie  von  den 
Krusten  sorgfällig  gereinigt  bat;  und  gegen  die  ichoröscn 
Ausschwitzuogen  gebraucht  man  ein  Liniinent  aus  Eisenrost 
nad  Limoniensalf.    Auch  wird  das  fteifwerden  des  Aus- 
schlages manchmal  dareh  ein  Sefawilzbad  befiDrdert.  Bei 
der  Diiit,  welche  in  der  früheren  Periode  sehr  inafiij^  sein 
mufs,  hat  man  nadihcr  mehr  auf  Stärkung  Rücksicht  zu 
uehmeD,  wo  denn  aucb,  je  nach  Verschiedenheit  der  Fäile^ 
Sassaparille  und  China»  oder  Mineralsauren,  oder  Antimo- 
nialnlttel,  zu  Hülfe  kommen  können.  — ^  Eine  besondere 
Sorgfalt  ist  dem  Master- Yavr,  welcher  von  selbst  oft  nicht 
weicht,  zu  widmen,  und  mau  muis  dies  Geschwür  mit  ge- 
linde ätzenden  und  zusammenziehenden  Mitteln,  z.  B.  Vi- 
triol,  Alaun,  ausauirocknen  suchen.      Die  Crab-Yavrs  an 
den  Fu(iMobleo  erfordein,  nach  Torgängiger  Erweichung 
stärkeres  Aetzen  und  selbst  wohl  die  vorsichtige  Anwen- 
dung des  Glüheisens. 

An  der  Heilung  der  schlimmeren  und  mehr  ausgearte- 
ten Yaws»  wie  sie  in  Westindien  Torsukommen  pflegen,  ha* 
ben  die  meisten  der  dortigen  Aervte  ganz  -verzweifelt.  Auch 
liegt  ein  unüberwindliches  Hinderaifs  im  AUgcmeinen  schon 
in  den  unglücklichen  Vcrliiillnissen,  worin  dort  die  Neger 
sich  befiudeo.  Nur  in  Fällen,  wo  diese  weniger  hinderiick 
oder  unabänderlich  sind,  kann  man  abo  hoifen  etwas  aua» 
mricbten,  und  zwar  der  Erfohrnng  nach  durch  den  Aufenl- 
halt  der  Kranken  in  reiner  Luft,  mäfsige  Körperbewegung, 
Reinlichkeit,  häufige  Bäder  und  balsamische  Umschläge,  un- 
terstützt von  stärkender  Diät  und  angemessenen  Arzneien, 
worunter  vonOglich  der  anhaltende  Gebrauch  eines  starke» 
SMaapariU^-Decoiila  m  enaihnen  ist.  ^  Hat  aber  der  Kno- 
dieilfrafa  schon  zu  grofse  Fortschritte  gemacht,  so  ist  nicht 
mehr  zu  helfen,  und  nur  der  Tod  macht  den,  meistens  sehr 
laoge  dauernden,  Martern  der  Kranken  ein  Ende. 


.5ynoTT.  Lat.  Lnfs  tndica,  Lepra  fiin^ifcrO',  fungosa.  Variola  etm- 
boincnsis ;  l  ariula  jnas^na.  Deutsdi;  E  r  d  b  e  r  -  P  o  c  k  en.  Beer- 
te h  vv  ri  Iii  in.    I  n  (1  i  a  n  1  s  c  Ii  <■  ,  n  m  h  u  )  n  i  s  c  \>  c  o  d .  r  g  r  o  1  s  c  P  o  r  Ic  e  n- 

—  I-rarnbocxia  (wif  dusc  K rrmk heitsg.itiiing  \'KJ  Sauvaß^cs  1m/i  uli- 
net  wird)  ist  aus  i]v\u  I  iDnx.  Framboisc  j  Hirührr!  i- ,  oili  r  framf>oi- 
sier ,  HiruLecrftraucli  ,  pubilciet.  Yaw  heilst  in  der  Sprache  der  h.in- 
gebornea  vnn  Guinea  gleichfalls  eine  Himbeere;  jPÜan  oder  Bpian  be- 
deutet in  der  Sprirbe  tler  weit  indischen  Neger,  n.icli  ßatcman  uud 
andern  Engländern,  dasselbe,  nach  Sauva^CS  hingegen  eine  Erdbeere. 

—  Kramhoesia  scofica,  also  srhotlische  E  r  d  b  eer-P  o  ctcn  ,  lO 
Gi  pensatic  ruii  Frarnboesia  indn  i,  nder  den  Yaws  und  Pians,  haben 
Einige  die  in  Schottland  vorkoiuoienden  Sibbens  (auch  Slwcn» 
oder  Sivens),  wegen  dabei  erscheinender  äluilicker  Schwaramaus- 
wüchse,  genannt;  doch  ist  dic^  nicht  zu  biMigcn,  da  die  Sibbens  (bei 
welchen  auch  der  Mercur  hvilsam  ist)  unstreitig  zu  einer  ganz  andern 
Gattuogi  DainUch  xu  den  Formen  der  Sjpbilis,  gehören. 
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FRANKENHAUSm  Das Soolbad ni Fr. Inder  Stadl 

gleiches  Namens,  liegt  im  Fürstl.  Schwarzburgischeu,  zwei 
Meilen  von  Sondersbauseu  und  gleicb  weit  von  Artem  ent- 
ferait.  Auf  die  gro(se  Heilkraft  der,  IfingBt  aU  Saline  ba- 
iHililan  KoehtaIsqaeUen  an  Fr»  inaüble-  aneiat  üiamMa  anl* 
merkBam  und  bef^Htodete  aiiie  fleütig  basnahfa  BadaanstaU; 
im  Sommer  1619  zählte  man  505  Kurgäste,  im  Sota- 
wer  1821  517. 

Die  XU  Bädern  benutzte  KodisaliqoeUe  bat  die  Tea- 
faratur  von  W  bei  14^  IL  der  AtaoqpbSro  und  cotUh 
in  aeebeiehn  Umn  Wasaer: 
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Sabsaam  Naffoo   JIS^Gr.  168,2  Gr. 

Salzsäure  Talkerde  | 

Kobleusaure  Talkerde  j  *****     *      "  *   * 

Schwe/«Iwire  Kalkerde..«««  16,33  -    15,0  « 

KobleDtaare  Kalkarde  \  ■  n 


202,99  (xr.  170,2  Gr. 

In  Foritf  von  Bädern  wirkt  sie,  gleich  ähnlich eo  Koch- 
.  aakiiuellen,  stärkend  auf  die  äuCisere  Hanl  und  .die  ScIiUiin^ 
hMßi  bMbmd  üttduod  mi  dm  Nierveiiayaliiai,  razcttd 
auf  daa  Biflaen^  iiBd  Ljmpbsystezn,  die  Reaoiplimi  bo- 
föriierud. 

Zu  widerrathcn  bei  fieberhaften  Beschwerden  und  scor- 
bvÜBdker  Disposition,  wird  dagegen  das  Soolbad  si^u  Fr*  voa 
MamMe  in  folgenden  KwnklieUen  baaondefs  gerüknts 

1)  Cbroniachen  Lddea.d«a  Nerrensjstem^  kranpAaften 

ßeschwerdi-D. 

2)  Hartnäckigen  rheumatischen  und  gichtischeu  Leiden, 
grolaer  £mpfindlicbkeit  und  Schwäche  der  äiibern  Haut,  Dia- 
poailion  zu  rbeomatiaclien  Alfectioneo. 

3)  Cbronuthen  Krankbeilen  ^dea  Brflaeo-  ud  Ljmph- 

sjrstems,  Verhärtungen,  Geschwülsten. 

;  4)  Verschleimuiigen  und  Schlei mflüsscn. 

5)  Cbroniachen  Hautauascblägen,  ITlecbieo. 

•Litt.  MmmiM»  BfeM«  d«i  M  sv  PMiiM«Un»fn  im  jf.  Wh 
YITmUt  1821.  £•  Orami'«  pbjt.  »cd.  DantcUnof  der  bdb  tteilq« 
Tb.  a  S.  745.  O  —  ». 

FPxATNKENWEIN.   S.  Wein. 

FBUkJtiEMUBiT  AM,  MAIN.  Der  «ogenannte  Griad. 
braimen  bei  Fr.«  «nie  kalte,  atknBthb  Schwefelquelle  m 
Form  von  Wasserbädem  gegen  chronische  Henfaiaaschläge, 

Scbleimflüsse,  und  gichtische  und  rheumatische  Leiden  em- 
pfobien,  enthält  nach  MeUenktmttr.  ia.  sechszehn  ünzeoi 

Salaaaarea  Natron  14,768  Gr, 

.  .      KohlMuaiMg  Matran  %4Sl  * 

Salzsaure  Talkerde   2, IM   •  ; 

Kohlensaure  Kaikerde w....:        1,384  - 

:   .  .  Latna  .  20,791  Gr. 


Traotport  *  20,791  Gr. 

KobUoMure  Talkefde  ;  1^  . 

KohleDsaures  Eueiiozydul  0,046  - 

kieseierde  .v...  Ofm  >  ' 

2l,9ö5  Gr. 
Scbwefelwasserstoffigas  eine  geringe  Menge. 

Litt.    E,  0§ann'9  phyi,  med.  Daraull«  der  btlMDt.  Ueilq.  Th.  fl* 
&.  O  _  II. 

FRANKFURT  AN  DER  ODER«  Di«  Mieeralgaelfai 

zu  Frankfurt  a.  d.  Oder,  frOher  von  Carikenser,  in  neuerer 
Zeit  von  Johfi  analysirt,  zu  der  Klasse  der  schwachem  er- 
dig saiiiiiscben  Eisen Tvasser  gehörig,  werden  in  Form  von 
itärkendeo  Wasserbädern  benulzt,  und  zwar  in  YerbiadiiD|{ 
HiH  ruaaiscbco  Dampfbädern  und  SchwelelrdncbeniDgen. 

Nach  JoAii'a  Analyse  entbelfen  aeebrnbii  Unzen  dtr 
llineraiq.  zu  Frankfurt  a.  d.  Oder: 

Kolilensaure  Kalkerde....«  0,187  Gr» 

Schwefelsaure  Kalkerde •••••  0,813  - 

Salxsaure  Kalkerde  ) 

Sabsaure  Talkerde  )  ...0^328  - 

Salisaurea  Natron  ) 

Kolileiisaures  Eisenoxjdul   .0,375  - 

1,730  Gr. 

Kohlensäure  so  viel  als  zur  Anfl(toan§  des  Eücna  und 
der  Kalkerde  erforderlich  ist 

Litt.'  &  Oi«Mi*a  phjs.  itea«  Daritci.  4cr  bckanott  Hwlf.  Th.  IL 
S.  MS,  O  —  a. 

FK^NZBRANTWEIN.    S.  Wein^oisf. 

FUAINZIlNSBAD.  Die  MiueraiqiieUeo  zu  Kaiscr^Fraoh 
sensbad  oder  Eger  eotBprtugeb  nur  eine  kleine  Stunde  tou 
der  SCadt  E^er  «itfemt^  in  dem  nordweadicfaslen  Theii  Bdln 
mens,  im  Etnbogner  Kreise,  in  ikeren  Keifen  schon  Jbe« 
kanut  und  benutzt  uiiler  dem  Namen  der  Mrneralq.  bei 
Eger,  beschriebeu  von  G,  von  Andernach,  Ruland,  G.  j4grü 
coüt,  Eschenreuter^  Goehel  und  Tabmiämonianus^ 
erfreut«»  eich  dieae  Mineralq«  im>'adilnfanCen  iahrhondcct 
besonders  durch  Ht^matm^s  EmpfeUung»  «mub  sehr  an»* 
gebreiteten,  später  immer  mehr  wachsenden  Rn€i. 

Die  gegenwärtig  die  Mineral^,  umgebende  Kolonie 
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wurde  im  J,  17d3  tmtrr  diM  Schots  des  Kaitfn  F^rmk  ei^ 
viditet,  iiDd  na€h  ihn  »JKaner-FranzeiMbad''  beoaimt.  6ro(se 

"Verdienste  um  dieselbe  erwarb  sich  der  damalige  Bruijoen- 
arzt  Hr.  Dr.  Adler.  Aufser  zahlreichen,  gut  eingerichteteo, 
Sur  Aufaahme  von  Krankca  bestimwlen  Wohugebäuden, 
beutet  K.  Fr.  seif  knncm  eki»  aUati  Anforderoogen  ent» 
aprecheode«  Badebatu. 

Die  ZaU  der  K.  Fr.  seif  1822  besodiendcn  Kurpar- 
thcien  betrug  im  Durclificluiiit  5  —  600,  hat  sich  jedoch  ia 
der  letzten  Zeit  bis  zu  70(1  und  mehr  gesteigert. 

Die  geogoostischen  Verhältnisse  der  Umgebung  von 
K*  Fr.  sind  too  einem  gemiachten»  neplumach^valkanischea 
Ckaracten  —  Sehr  bemerkenswerlh  ist  in  dieser  Bexiehong 
der  Kammerbtthl,  ela  Hügel  unfern  K.  Fr.,  dessen  Gestalt 
und  (jcstein  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dafis  er  früher 
selbst  ein  Vulkan  gewesen  ist. 

Man  zählt  zu  K.  Fraozensbad  vier  benutzte  Minr^raU 
qaellen»  welche  nach  ihren  MischuDgSTerh&UntfseD  and  Wm> 
kuDgen  drei  TerschiedeoeD  Klassen  angehören;  der' 
Franzensbrnnnen  und  die  Luisenquelle  der  der  alka- 
lisch-saliniscben  Eisenquellen,  die  Salzquelle  der  der  al- 
kalisch-salinisch  cn  Säuerlinge  und  der  kalte  Sprudel  der 
der  eisenhaltigen  Säuerlinge,  —  alle  enthalten  als  vorwaU 
fände  feste  Bestandtheile  schwefelsaures  und  kohlensaares 
Natron  nnd  unterscheiden  sich  nnr  dnrch  ihren  Tefschiede- 
iieü  Gehalt  von  Eisen  und  kohlensaurem  Gas. 

1)  Der  Franzensbruiinen  oder  die  Franzensquelle, 
—  die  &kesle  und  berühmteste,  früher  vorzugsweise  benutzt 
unter  dem  Namen  des  „EgerbrunnenSy*'  jetzt  nach  Kaiser 
FramM  beDannt»  gut  gefalst,  durch  passenden  Ueberbaa  ge- 
flcbützt;  an  dieselbe  schliefst  sich  ein  bedediter  SSalen- 
gang,  in  welchem  die  Kurgäste  bei  ungünstiger  Witterung, 
gegen  diese  ^escliützt  sich  ergehen.  Frisch  geschöpft  piill 
das  Wasser  stark,  ist  von  einem  säuerlich  prickciaden,  sai- 
^  gelinde  adstnngirenden  Geschmack,  hat  die  Temperatur 
Ton  9,33^  II.  das  spec  Gew. »  1,00569;  aein  Zoflnüi  be> 
trägt  in  ^r  Minute  275  Kub.  Zoll. 

Benutzt  wird  die  Fr. quelle  vorzugsweise  als  Getränk; 
die  iährüche  Versendung  beiief  sich  früher  auf  150,000  Krüge. 
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Ba  lm  der  i^dlialiiilicii  VerMdong  sich  akbl  wermMm 
Mrt^  dals  du  Thefl  ilircs  J^Mo^MUeB  fuM^fHM  wird,  ud 
zagieiek  bierl>ei  koUentaiir««  G«»  ▼erioreo  geht,  bat  man 

Auf  den  Vorschlag  von  BeneUua  und  nach  der  besondern 
Anordaimg  von  Hro.  Hecht  ^  in  neuerer  Zeit  diese  Zer- 
Mnmg  sehr  glücklich  dadnroh  za  hindern  versucht,  ib6 
man  den  Ranm  der  versendeten  Flaschen,  in  wekfaem  at- 
»osplUlrische  Lnflt  enthalten  ist,  mittekt  eines  sehr  sweck- 
maf&ig  eingerichteten,  hierzu  besonders  erfundenen  Appara- 
tes mit  küblensaur«Mii  (  iasr,  >vLlches  den  hiesigen  M.quellen 
in  so  grofser  Menge  entslrümt,  fiUit,  und  dadurch  gegen 
mögliche  Zersetzung  dnrch  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Lttft  sch&tzt*  Um  diese  wesentliche  Versobiedenheit  m  Im- 
ceichnen,  werden  die  nach  alter  Art  gefiMten  Flaschen 
schnarz,  die  nach  neuerer  Art  gefüllten  Jtlasciicii  roth  ge- 
siegelt. 

Chemisch  oatersucbt  wurde  die  Fr.quclle  zu  verschie- 
denen Zeiten  von  tfrsii,  Nmammn^  Reuf9,  Tnmmmigrff  and 
iVeraelnKf.  In  sechsceki  Unsen  enthalt  sie:  * 

sack  Ttßrnnudorf:      nach  Berzeliut: 

Salzsaurcs  Natron   8,9333  Gr         9,230(>  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  25,4166    -  24,5047  - 

Doppelt  kohlensaures  Patron  8^4566  -  

Kohlensaures  Natron  5,1886  - 

Koblensaore  Kalkerde   1,600Q  -  Ifitm  - 

Kohlensaure  Talkerde  6^5383  -  0,6720  . 

Kohlensaures  Liihiou   ()d(l26   -          0,0376  - 

Kohlensaures  Strontian..;   0,0013   -  «..4.  0,0031  - 

Kohlensaures  EisenozjduK..  0,0680  4          0,2350  - 

KohlensBulres  Msngsnoxydol  0^0040    0,0430  . 

Phospborsanre  Kalkerde  €^0106    0,0230  - 

Phospborsaure  Talkerde  0,0106  -  

Kieselerde     0^666   -         0,4731  - 

Basisch   0,0123  - 

45,4142  Gr.  "4p452"l»r, 

Kühlensaares  Gas  Mfi&  Knb.  ZolL 

Gleich  ihnliehen  alkalisch-salinisGhen  EtenqoeDen  wirkt 
der  Fr.brunnen  getrunken:  belebend  stärkend  und  auflösend, 
—  die  Verdauung  und  den  Appetit  verbessernd,  schleim« 
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I  anflösendy  die  üriDsecretion  vermehrend,  erliitzcnrl  auf  das 
j  Gefäfsystem ,  reizend  auf  das  Ulerinsystem ,  zusammenzie* 
I    hend  auf  die  Schleimbäate,  enegend  stärkend  auC  das  Mu»- 

keU  und  NerveQaystem.  Gontraiiidicirt  in  aUeo  den  FH» 
j  len,  in  wdchen  der  Gebrauch  yon  tthnüchen  £.quellen  zu 
j  widerratheQ  isl,  pflegt  der  Fr-brunuen  vorzugsweise  bei  allen 
I  den  Krankheilcu,  deren  Wesen  durch  reine  Schwäche  be- 
^    din^  ist,  nameDtlicfa  bei  schlaffes,  ieiikophlegmatiacbeii  CoQ* 

sttlotionen  gut  za  bekommen. 
^         Der  nach  alfer  Art  yersendete,  durch  Niederschlag  eines 
I    beirächtlichen  Theiles  seines  Eisengehaltes  beraubt,  wirkt 
I    aufldsender,  eröffnender  und  weniger  erregend,  —  dagegen 

4er  nach  der  neueren  Art  versendete,  durch  kohlensaures 

Gas  gegen  die  Einwirkung  der  atmosphSriscfaen  Luft  ge* 

schiltst  ganz  analog  dem  an  der  Quelle  getrunkenen. 

Man  läfst  täglich  eine  halbe  bis  ganze  Fiascbei  oder 

an  der  Quelle  vier  bis  acht  Becher  trinken. 

2)  Die  Lttisenqnelle,  seit  1806  bekannt,  nadi  4er 

Kaiserin  Lnhe  benannt,  blofs  Sufseriich  In  Form  von  Bft« 

dern  benutzt;  ihre  Temperatur  beträgt  9,75^  R.,  ihr  spec. 

Gewicht  1,00574,  ihr  Zuilufs  an  Wasser  in  einer  Minute 

27056  kub. 

Illach  Trommsdorff^a  Anaijse  enthalten  sechszehn  Unzen: 


Salzsaures  Natron   6,766  Gr. 

Schwelelsaures  Natron  21,416  - 

I  Dop[>clt  kohlensaures  ISatron        5,498  - 

'  Kohlensaure  Kalkerde   1,600  - 

'  Kohlensaures  Eisenoxjd   0,328  - 

Kieselerde  0;228  - 

^  35,836  Gr. 

'  Kohlensaures  Gas  32,53  Kub.  Zoll. 


Als  Bad  angewendet  wirkt  sie  ganz  ähnlich  dem  Fr.- 
brannen  belebend  stärkend,  und  weniger  zusammenziehend 
'  als  ähnliche  £isenwasser. 

•  Beide  M.queHen,  innerlich  oder  Snfserlidi,  werden  mit 
IVccbt  m  allen  den  Krankheiten  von  ScIi wache  empfohlen, 
in  welchen  die  an  kohlensaurem  Gas  reichen  alkahsch-sali« 
niachen  Eisenwasser  indicirt  sind^  namentlich:  o)  bei  cfaronW 
neben  Leiden  des  Nervensystems  krampfhafter,  wie  torpider 
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Art,  —  Hysterie,  Nevralgien»  Zictem  der  Glieder,  Läbuuu^ 
Hen;  k)  Stockungen  und  Verscbleimungen  der  Organe,  der 
Disesdon  imd  AssuBilafioa  voq  Schwttchey  —  Auftreibvo- 
gen  der  Ld>er  und  Milz,  Hypochondrie^  HSmorrlioideii, 

Würmer;  c)  passiven  Profluvien,  Bleonorrtiöen,  Fluor  albus, 
veralteten  Brustkatarrlie,  Schleimaslbma;  d)  chronischen  Lei- 
den des  Utcrinsystemsy  durch  aiigeuieine  oder  iocale  Schwä-  | 
che  bedingt,  —  ADomaUen  der  Menstruation,  Bletchsocfal^ 
mit  hysterisdien  Afiectionen  TerbundeDeD  Slockuiigeii;  9)  Ca- 
cbexieo,  Leukophlegmalien,  gicbtlecben  oder  dorchMiCibrancii 
von  Quecksilber  vcranlafsteu  Ujskrasien;  /)  Krankheileu  der 
HarßwerkzeiT^e  von  Schwäche  torpider  oder  erethischer  Art, 
—  localer  iirschlaffung,  anfangender  Lähmung  der  Blase,  , 
SchieimflüaseD,  Biasenhämorrboidca,  BlaseokraopfeD.  g}  End- 
lich hat  man  die  LiiiaeDqaelie  in  Form  von  BSdera»  oder 
die  Fraozeneqttelk  erwSrmt  innerlich,  als  siSfkende  Nachkur 
nach  dem  Gebrauch  von  Karlsbad  benutzt.    In  diesen  Fäl- 
len ist  es  jedoch  wünschenswerlh,  entweder  zwischen  dem 
Gebrnucli  beider  Bilder  eine  kleine  Pause  zu  machen,  oder 
statt  der  Fransentquelle  die  Salaqaeite,  oder  den  kalten 
Sprudel  erwSrmt,  trinken  in  laaaen  in  Yerbtadung  mit  Bä- 
dern aus  der  Luisenquelle. 

3;  Die  Salzquelle,  bekannt  seil  1819,  gegenwärtig  gut 
gefafst  und  durch  einen  Ueberbau  geschützt.  Ihr  Wasser 
perlt  ^veniger  «tark,  als  das  der  übrigen  M.quellen  zu  K» 
Fr.,  ist  klar,  von  einem  aSuerUch-salsi^ett  Gesdunack,  Ton 
9*  Temperatur;  der  Zuflufis  an  Wasser  betrigl  in  einer 
Minute  133  Kub.  Zoll.  Benutzt  wird  sie  vorzugsweise  als 
Getränk  und  jährlich  in  beträchtlicher  Menge  versendet  (zu 
4Ü  — 50,0ÜÜ  Krügen). 

In  sechszebu  Unzen  entbilt  die  Salzqojaile: 

atck  7V'mm»dmrfs      aueh  Benttikus 
,  Salzsaures  Natron  9,2160  Gr.       8,7698  Gr; 

Schwefelsaures  Natron  ..17,9;m   -   21,5209  - 

Doppelt  kohlensaures  .^latroa•.•  9,3200  -   

Kohlensaures  !Natron  5,2078  • 

KoUensanres  Lithion   0,0269  - 

Kohknsaure  Talkerde   0,1320   0J9sn  - 

Latus  .  36,60X3  Gr.     36^243  Gn 

Kohlen« 
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Traaqport  .  36^6013  Gr.     36(8143  Gr. 

Kohlenmire  Kdkerde   1,6066  -  ....^  

Kobleosaurei  Stroöfian...  CyOOaS  •  ,  

Kohlensaure  Kalkerde  mit  Spureu 

von  Stronlian   1,4192  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul   0,01()0   •  «....  0^0704  - 

Kohlensaures  Man^anoxydul.....  0,0040  «  0,0123  - 

PlMMphoimn»  Talk-  o.  Kalkerde  0,0010   i... 

P]i08pboi«ftar6Kalk-vu.TlMMienie   0,0246  - 

Kieselerde  .>  0,3383  -    0,4907- 

38,5  )  7  >  Gr.     Sb^Ilö  Gr. 

Kohlensaures  Gns  26,89  Kub.  Zoll. 

An  Kohlensäure  und  Eisen  weniger  reiek  als  die  übri- 
gen  M.quelleu  wirkt  die  SalxqueUe  getrunken  ungieick  quIp 
der»  kfiblend»  aoflösendi  erOffoendy  —  alle  Se-  und  Ezcre- 
tlMen  bel^rdemd,  namenflieh  die  der  Sehleinibatife,  besfNl» 
ders  der  Liiftwege  und  des  Darmkauals,  die  Resorplion  be- 
tliätigend,  sehr  diurclisch,  ohne  auizaregeiiy  und  wird  iä  der 
Aegei  leicht  und  gut  vertragen. 

Ab  Getränk  täglick  m  drei  bis  sechs  Gläeera  aUein» 
oder  mit  Blllcb  pder  Molken  bat  sieb  dieselbe  yorzagsweise 
in  folgenden  Krmikbeiten  biäfreicb  emffeseo:  «)  krankbalt 
erhöhte  Irritabililat  des  GcfäfsByslomö,  active  Blulcon^cstio- 
nen,  Disposition  zu  activen  Biutilüssen  und  Entztindiuigcn; 
6)  chronische  Hals-  und  Brustbeschwerden,  veraltete  Brust- 
kalaobe,  Heiserkeit,  anfangende  Hai»-  und  Lnngensucht  sab- 
inAammatorischer  Art;  e)  Stoekingen  im  Unteileib)  verban- 
den mit  Plethora  und  Trttgbeit  des  Darmkänals,  Yet^ 
scbleimungcn^  Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Lc< 
bcr,  Hämorrhoiden,  Hypochondrie;  d)  Krnnkheilen  dt r  Harn- 
werkzeuge, Gries  und  Steinbeschwerdeu,  Blascnhämorrhai- 
den;  e)  Anomalien  der  Menstruation  congestiver  Art»  Stok- 
knngen,  anfangende  Verkärtnngcni  /)  Gescbwülrte  und  Ver* 
hMongen  scroplalöser  AtU 

4)  Der  kalte  Sprudel,  bekannt  seit  1617,  so  genannt 
wegen  seiner  starken,  mit  Geräusch  verbundenen  Gasent- 
wickeking,  wird  als  Getränk  und  in  Form  von  Bädern  i»e- 
nutzt;  seine  Temperatur  beträgt  9,33^- B.^  sein  spec.  Gew. 
a  1,00588,  sein  ZuflaCs  in  einer  Minute  3648  Kub.  ZioHL  . 

fMmi.  chlr.  Eacycl.  XH.  Bd.  40 
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Kacb  Trommsdorff  cntbaltea  sediszclin  Unzen: 

Salzsaures  Natron   8,60()ü  Gr. 

Scbwefelsauret  Nfttroo  26,9200  . 

Doppelt  kohlefisaura  Nabm 7,l7a3  - 

Koklentaar«  Kalkerde  MMO  - 

Kohleusaure  Talkcrdc   0,0133  - 

Kohlensaures  Slroutian   0,0013  - 

Kohlensaiirfla  Ewenosydul          0,2000  . 

Kohleniwmres  Mao^OEiydiii*.*.  (^0040  * 
KoUensaiire  Talk-  und  lüJkerde  0,0280  * 

Kießdexde  0,056Q  > 

14,6079  Gr. 

KoUcmaures  Gas  39,4  Kub.  Zoll. 

In-  BeMg  an!  seine  MitdningBTerliihMew  mid  Wkkiifr 
§eD  zwiecben  dem  Franzenabnumen  umI  Atx  Snbqadle  b 
der  Milte  stellend,  wirkt  derselbe  getrunken  auflösender 
und  eröffnender  als  der  Fmiizcnsbriiniieo,  aber  rekxender, 
echitzender,  stüruuacber  als  die  Salzquelle. 

AuCser  diesen  erwähnten  vier  ]II.qiiellea  werdeo  sar 
UntentfifinDg  ihrer  Wirkung  za  K.  Fransensbad  nodb  das 
Gas  des  Polterbrunnens,  der  Mineralschlamm  vaA 
die  Wasserdouchc  als  Heilmittel  beuulzt. 

Unlern  des  Fraozensbrunneu  entsprang  früher  eioe, 
sdion  von  Jgricolm  erw&bnte,  an  Gehalt  und  Wirkung  ^ 
Franzensbrannen  sehr-llknlicheMUiaaU^  ^  Polterbrs» 
Ben;  sie  wurde  absichtlich  verschüttet,  und  an  ihrer  Stel 
liudet  gegenwärtig  eine  starke  AiisslrömuDg  von  kohlei^ 
saurem  Gase  statt,  welche  in  dem  im  Jahre  1826  auigefühi 
len  Gebäude  in  Form  zweier  Bäder  in  ▼erschloaaeneaBi^ 
wannetti  oder  als  Gasdonche  benatzt  wird.  Die  Mo? 
des  ausströmenden  Gasgehaiics  beträgt  in  einer  Minulet 
Wiener  Kub.  Fufs. 

Ans  reinem  kohlensauren  Gase  und  nur  einer  kleio^^ 
Beimischung  tou  Schwefelwasserstoffes  nach  TrmmmMM 
znsammengesetzty  wirkt  dasselbe  auf  die  flafsere  Haut* 
gewendet  ungemdn  rehsend  belebend  auf  das  Nervmisjstef 
reizend  auf  die  Haro-  und  Gcschleclitswerkzeuge ,  antisq 
tisch,  —  und  ist  gleich  reinem  kohlensauren  Gase 
rabeL 
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Wegen  seiner  retaettd-  erregenden  Wirkung  wa  wider- 

ratben  während  der  Sdiwangerichaft,  bei  Neigung  zu  acti- 
ven  Biutflüssen,  bei  Scliwäcbe  erelbiscber  Art,  bat  man  das- 
selbe änfserlich  im  Allgemeiaen  bei  vorwaltender  Schwäche 
torptder  Art  geffiliinti  namentlieb:  «)  bei  Lttbmnngen»  Am* 
bijopie»  anfengender  AnMurosey  Schwerhörigkeit;  h)  bart- 
niekigen  gidilieehen  nnd  rbenmatischen  Locelaffectionen, 
Gichtknoten,  KDochenauftreibiin^en,  Sieiiigkeil  derGeletike, 
Geecfawüreo;  e)  Krankheiten  der  Genitalien  yoü  Schwäche, 
Anomalien  der  monatlichen  Reinigongy  Stoc^ongen,  anfan« 
genden  Veihftrtoagcn. 

Den  Mineraisehianini  m  K.  Fr.,  welcher  an  Gdudt 
und  Wirkung  dem  von  Marienbad  sehr  ähnlich  ist,  erhSlt 
man  aus  dem  grofseu  nnhe  bei  den  M.quellen  befindlichen 
Moorlager.    Von  schwarsbrauoer  Farbe,  fein»  fellig  aim- 
ÜDhlen,  befenchlet  einen  weinelneriiehen»  adiw«itlartigen 
Gcraeh  Toiliraitendy  baileht  deraeihe  oadi  Tlr§mmadorff*9 
Analyse:  a)  aus  noch  unzersetzten  Pflanzenfasern  und  b) 
aus  in  Wasser  und  Weingeist  zum  Theil  löslichen  Be- 
atandtheilen,  kohienstoffreicbem,  gelbfärbendem  und  erdliani« 
,  g€ai  EixlractrFStoff,  acbwefela.  Kalk-,  Talk-,  Thonerde  und 
Eisen»  Eisenoxjd  and  Sand. 

In  Form  von  ganzen  Bädern,  oder  Mofe  loeal  als  Um* 
schlag  oder  Einreibung  hat  man  ihn  in  denselben  Fällen  an- 
^  gnwendet,  in  welchen  die  Gasbäder  empfohlen  werden»  aber 
^namentlich  bei  Lähmungen»  gichtiecben  ContractareD»  oder 
Vethftrtnngen»  veralletett  oder  bOearfigen  Gnedififlren  oimI 
'dbroniaeben  HantaoeachlSgen. 

'  Die  WasBerdouche  wird  endlich  in  dem  erwähnten 
Badehause  zur  Unterstützung  der  Wirkung  der  M.quellen» 
imd  namentlich  in  folgenden  besondem  FilUen  benulnlr 
m)  M  liartniokigen  giohtiichen  Localaßeelioneny  ConlittcHih 
reo»  Anchjloaen;  b)  Nemigien;  e)  flrtlidier  Schwiche  alo« 
niscber  Art,  ErBchiaffuug,  Lähmung;  d)  Geschwülsten»  Aus- 
gchyitaamgen»  Verhärtungen« 

Littcratar. 

I>ie   M.quellen  m  K.  Fraozensbad  bei  Egcr,  von  Dr.  JB.  Osann  und 
Dr.  ff.  Trommsdorff.  Berlin  1822  —  1828.  —    E.  Osanns  pliy«. 
-  OMd.  DanteU,  dtr  bektnnten  U«Uq.  Tb.  L  &  411.  —  Th.  U.  6.  39. 
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MB     FranzoscohoU.  FraaftOfteokra»kbcii  des  iUodviebes. 
Pr«i  im  O  —  a. 

FR^NZOSENBOLZ.  &  GnulaiRim. 

FilANZOSEMKRANKHElT  OES  BINOV1EIIE& 
Franxoscn,  Lustsenche,  venerische  Krankh eit,  geile 
Sucht,  Slicrsucht,  Monalreiterei,  Drüseukraflk- 
kiBit,  UDTeinigkeit,  Finaeo»  Hirsesucbt,  Perlsucbt, 
Meer1iü0iSk«U,  Zepfigkeit  (fioBig»  bdraich  oder  hliMlH^ 
cränig,  Te\yfi^,  uurciu,  franiOsidi)  a.  «.  w.  mnd  siMilidi 
Trmaliiaiucn  einer  cigcnlhömlicheD,  chronischen  Krankheit 
des  RindTiebes,  die  sich  weseuüich  dadurch  charakterisirt, 
dab  an  de»  BroBlIelU  tmd-oft  aofikattBindirell  eine  Meo^e 
IfeberkelihDlIelm  I1«rvo«raf(attgiil  tob  ▼enobtedeHcr  Fom 
uiid  Grofse  sich  Md*f,  wobei,  iiici^  dor«h  iao^e  Zeil  k«iiif 
KrankheilsKyuipiümc  bestehen,  späterhin  jedoch  in  den  mei- 
sten Fälieu  oft  wiederkehrende  Brünstigkeit,  Unfruchtbar-  ^ 
keH^  Hmteii,  Abmagen»^  nad  Zehrfieber  eintreten,  und  zu- 
bizt  eelbtt  der  Tod  erfolft.  ^  Jeae^  fprdiflteaikoila  unocW- 
lichen  Kameh  flkid  thoib  ran  dem  Befando  der  iBoem 
Theite  bei  der  Eröffnung  des  Leibes  der,  mit  der  Krank- 
keit kehaltolcn  Thiere,  theils  von  dem  oftmaligen  Ersckei- 
nen  des  anfgereglcn  BegaUungBUiebcSi  wmd  theils  auch  toa 
emer  irrigen  Vergleiehoog  der  Krankkdit  mit  4er  Syfkäi 
bergenofneieD.  bat  eie  reebt-eebicktiobt  CboJbe#Aileee 

tuherculosa  genannt;  Andere  bezcidinen  sie  d\&  ^ymphomH' , 
fUa^  franz.  pommeli^re, 

*  Die  Diegnosis  dieaee  Uebele-  ist  an  lebenden  Thier« 
in  den  meielen  FttUen  aafserordembcb  eebf^er  .und  oftkioi 
ni§|i;lüdi,  'weili  es,  utio  bereite'  angedeutet^'  In  aeitfer  enitfi 

gevfissermafsen  Örthchen,  Entwickelnd g  stets  lange  Zeit  ohne 
fvirkliche  Krankheitszufälie  besteht,  bei  weiterer  Ausbildung 
aar  wirklichen  Cachexie  aber  mehrentheils  keine  cbaraktfi- 
nrtieGben^  ebadem  nur  eirfcbe  Sjmqplonie  danbiele^  wi^  0* 
m  'bei  andern  ZdhrkraabheilACi;  und.  OMnentlidb.  bei  ^ 
Lungenschwindsucht  zu  finden  pflegt.  Wahrscheinlich  defc- 
halb  haben  nuch  die  französischen  Thierärzte  die  IvranklKi 
unter  den  Schwindsuchten  beschrieben  —  was  jedoch  scbl^^' 
gelungen  isfy  da  .hierbei  das  ,Bild  der  Franzosenkrankhci 
durch  Hi|i«afüguDg  :Vqi^  Sjuipioni«n  n^pj^ßt  Krenkjheilci 
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fcesoiidm  der  sogenannten-  liimgeneeiicheb  verantlelM  wor* 
iea  hH.  — -  Alb  sidberolen  ist  die  Krankheit  mir,  gan«  wie 

die  Finnen  der  Schvreinc,  durch  die  See  ijou  uachziiwcisen. 

In  der  ersten  Zeit  des  liestehens  der  FranzoscnkraDk- 
heil  sind  die  damit  behafteten  Rinder  stets  in  einrm  seht 
gnten  ErBahroDg^cntlande,  nehrentheifo  wirklich  fett,  und 
oft  gerade  die  fettesten  in  einem  SlaMe;  ne  •seiften  tiek 
durchaus  rauulcr,  ihr  Bhck  ist  lebhaft,  zuweilen  sogar  wild; 
der  Appetit  gut,   das  Wiederkauen,  die  Verdauung,  das 
Athmen,  der  Kreislauf,  die  Färbung  und  Befeuchtung  der 
Sohleimhaut  im-  Manie  nnd  in  der  Naae,  aind  n<^nial.  Vlel4 
Ktlh^  der  Art  verlieren  Jedoeh  nach  nnd  nack  die 'Milch 
tmd  «eigen  durch  vielf^  Brtillen  (daher  die  Thiere  in  man- 
chen (hegenden  von  den  Landleuten  anch  Brüller  oder 
Brummer  genannt  werden)  einen  aufgeregten  Begattungs- 
trieb, der  aber  durch  daa  Begatten  nicht  befriediget  wird; 
adndern  durch  iMgere  Zeit  fortdauert  und  etwn  aMe  4  biv 
5  Wcdien»  zn#etlen  auch  acfaon'  nach  14  Tagen  wicdenn- 
kehren  pflegt.    Die  Begattung  ist  auch  in  den  allermeisten 
±'äiien  unfruchtbar,  und  die  wenigen  Kühe,  die  tragend  ge« 
worden  sind,-  erleiden  epüterhin  nicht  selten  einen  Abortus, 
worauf  die  Brfinttigkeit  skk  wieder^  wie  vorher,  oft  wieder^r 
kehrend  xeigt.   Aneh  verschnittene  Ochsen  benehmen  sich 
in  fihnlicher  Art  anscheinend  brünstig.  —  So  kann  der  /u- 
8 fand  durch  ein  ganzes  Jahr,  selbst  2  bis  3  Jabre  fortbc- 
Btehcn,  ohne  dafs  andere  Symptome  hinzutreten,  .  Frdher 
oder  später  stellt  sieh  aber*  ein  feuchter,  lockerer  Husten' 
e^in,  und  nachdem  dieser  doreh  einige  Zelt  gedauert,  fangen 
lic  Thiere  au  etwas  abzumagern,  die  Haare  werden  strup« 
>jg  und  glanzlos,  die  Haut  trocken,  die  Bindehaut  der  Au- 
ren bleich  und  mit  schmutzig- rothen  Striemen  durchzogen; 
ler  Husten  wird  nach  und  nach  mehr  trocken,  dumpf  nnd 
•rnfshOttemd;  d?e  Thiere  verlieren  ihre*  Munterkeit  und  dao 
"leisch  seine  bisherige  Derbheit;  die  Schleimhaut  im  Matde 
rird  blafs,  die  Milch  nimmt  auffallend  ab  oder  sie  versiegt 
üuzlich,  das  Atbmen  geschieht  kürzer,  gewissermaiscu  mit 
(eSngBtlgnnj,  und  weon  man  die  Thiere  vom  an  die  Brost 
[rückt,  so  zeigen  sie  Schmers  und'  weichen  sogleich  «nrflck. 
l>icse  Sympiouic  au  den  Respiralionsorgaucn  fehlen  jedoch 
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in  mamcheD  FaUea,  oder  tie  sind  nur  im  sehr  schwachen 
Grade  sa  ImMAm;  walindieHitioh  baat«kl  liier  das  Leiikii 
ncbr  iB  der  Baiidi*  ab  im  der  BmalbOlila.)  ~  Ualer  den 
genannien  UmstSttden  kehrt  der  kraakbaft  aufgeregte  Begat- 
tongslrieb  immer  noch  oft  wieder.  —  Später  findet  sieb 
eine  Periode  ein,  wo  dieThiere  beim  besten  Fufter  schnell 
abmagern  und  idmÜch  zufiammentroekoen;  bei  maacbea 
waMiideit  nflh  mm  aoab  der  Appaüt;  as  entilebea  ddema- 
IBm  AntehweMiiageii  aa  Bauche  uod  au  den  Fitfiea,  ahel- 
fieefaender  Ausiafo  ans  der  Naee  und  aue  dem  Kaak^ 
Diarrhoe,  Zehriieber  und  endlich  tritt  der  Tod  ciu. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  immer  sehr  lang- 
aasiy  zuweilen  auf  3»  4  bis  5  Jabre  ausgedehnt»  aber  m  kai» 
MD  Falle  ia  Voraus  i«  besünmeu. 

Ift  dem  vontehcndea  KiauUMÜsbiUe  .hssea  aich  au 
veiaeyadciien  2eileo  awel  tob  elBander  ▼ersduedeue  Zu- 
ßläüde  wahrnehmen;  naailich  der  erste,  wo  die  Thiere  mit  ' 
einem  gut  gcnährteu  Körper  versehen  und  ohne  bedeutende 
Krankheitszufäile  siod»  —  und  der  zweite,  wa  sie  im  Z»- 
Staude  einer  nundem  oder  sttrkerem  Abiehruag  mwcheluep.  ; 
Diese  beidea  Znstiude  hat  man  in  IrOherer  Zelt  als  swei 
▼ers^iedeBe  Arten  der  Krankheit  betraebtet  und  den  erste- 
rcn  die  „fetten,'  der  andern  dagegen  die  „magern 
Franzosen*^  genannt. 

Bei  der  Section  finden  sich  die  hauptsächlichsten  und 
gauK  amstanften,  pathologischen  Ersdieianngen  in  eigentbUai- 
ficbea»  wanenSbulichen,  Gescbwtislen  oder  HervorragoBgen 
an  der  freieB  Flftehe  des  BruslfsUs,  und  zuweilen  auch  an 
der  des  Ijauchfells.  JÜiese  Geschwülste  siüd  iu  der  Brust- 
höhle stets  zahlreicher  als  in  der  Bauchhöhle,  und  oft  be- 
stehen sie  in  der  ersterea  nur  allein,  während  sie  in  der 
letztern  fast  immer  nur  g|eicbzeitig  mit  denen  in  der  Brusl- 
hMde  gefunden  werden.  ^  sltaen  an  der  innmn  Flttche 
der  Rippenwinde,  an  der  vordem  Fläche  des  Zwercfafelli^ 
an  den  Lungen,  auf  dem  Herzbentel,  und  am  Eiugauge  der 
Luftröhre  iu  die  Brusthöhle,  seltener  am  Mittelfell.  In  der 
Bauchhöhle  kommen  sie  besonders  auf  der  Leber,  am  I^etz 
und  Gekröse,  und  in  der  Gegend  der  Nieren  vor.  Ihre 
Aaaahi  ist  suweilen  nur  gering»  und  der  Eaum»  den  sie  ein* 
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nehmen,  beträgt  mitunter  kaum  2  bis  4  QuadratzoU;  in  den 
mcisteu  Fäiieu  siud  sie  aber  zu  Hunderten  und  selbst  xu 
Tausenden  vorhanden,  über  das  gaozc  Brustfell  verbreitet 
ttDd  so  dicht  neben  einrinder  sitzend»  daÜB  dnzeloe  dieser 
Paraaiteo  dureii  die  Nachbarn  gleichsam  aus  ihrer  Lage  ge« 
drftngt  werden«    Die  meisten  sitzen  flach  auf  der  serösen 
Hatit,  manche  aber  sind,  äbnliGh  den  Poljpen,  mit  einem 
fadenförmigen  Stiel  versehen.    Ihre  Form  ist  ineislens  rund- 
lich; viele  von  ihnen  iinden  sich  aber  zu  traubenähnlichen 
oder  beeren  förmigen  Massen  vereinigt,  and  zuweilen  sind 
einzelne  Ueine  GesdiwtÜste  in  einer  grOlsern  eingesclilossen. 
Ihr«  Gröfse  varürt  von  der  eines  UirselLorns  bis  zu  der 
einer  Erbse.   Die  Farbe  der  kleinern  ist  mehrentheils  blais-  . 
rotli,  den  jungen  Fleisch  Wärzchen  bei  dem  Gf  auuialions- 
prozefs  Hholich;  die  gröfseru  sind  mehr  weifs,  oft  auch  gelb- 
oder  grauriUhlich»  und  zuweilen  selbst  bräunlich.    Sie  be- 
stehen ans  einer  speckarügeui  oflt  aas  einer  noch  weiche* 
reu»  kiseartigeik  oder  gehirnmasseuähnlichen  Substanz»  die 
bei  den  gröfsem  in  der  Mitte  oft  mehr  rOthlich  oder  brSan- 
lich  ist  als  äufserlich;  manche  sind  auch  hold  und  eulhakeu 
eine  gallertartige  vveifse  oder  röthliche  Flüssigkeit.    Die  grö- 
tsern  Geschwülste  sind  immer  fester  als  die  kleinem.  An 
ihrer  Kaisern  Fittche  sind  alle  mit  einer  dünnen  Schicht  von 
der  serflsen  Haut  bekleidet;  an  ihrer  untern  Flftche  sitzen 
sie  mSistg  fest  auf  dem  Rippenfell  und  BaocfafeU,  so  dafs 
sie  sicli  mit  diescu  Häuten  vollkommen  vuu  den  uutei  ihueu 
liegcudoü    riieileu  abluscu,   durch  Druck  aber   auch  von 
den  serüseu  üäuten  selbst  abstreifen  lassen.    Unter  einan- 
der hangen  die  Parasiten»  da  wo  sie  zahlreich  und  eng  zn- 
sammengedrängt  smd»  ziemlich  fest  zusammen.    Bas  Brost- 
und  Baacbfell  hat  man  znweilen  an  den  Stellen,  wo  die- 
Gesch Wülste  safsen,    etwas  ^eröthet  oder  bUiulich  gefun- 
den, ofl  «ibcr  auch  unverändert  und  anscheineud  gauz  ge- 
sund.  Neben  den  Geschwülsten  sieht  man  zuweilen  Uyda* 
iden  nud  Hülsenwürmer  (^Eehinococcm  VMterinor,),  und 
die  Lymphdrüsen  erscheinen  an  verschiedenen  Stellen,  be- 
sonders an  den  Bronchien  und  neben  dem  Boge,  vcrgröCMsrt 
und  verhärtet.    An  den  Geschlechtsorganen  ist  in  der  Re- 
gel nichts  ikrankhaftes  zu  finden;  Viborg  sähe  jedoch  in 
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zwei  Fälleo  Hydatideu  am  Uterus  und  an  den  Ovarien. 
üach  dem  Ablösen  des  Brustfells  oder  des  Baudbfells  er- 
•ofaehieo  die  daronter  Jiegend«i&  Theile,  und  80  auch  all« 
mdera,  nameDtlich  das  Flcitdi  utMi  Fett  ^nm  völlig  gesoi- 
der  Besebaffentieit,  ^  wmm  nhäkt  etwa  ein  anderes  Leiden 
zufällig  neben  der  Stiersucht  zu^e^Cü  oder  die  lelztere  bis 
zur  voUstäüdigeu  Cachcxie  aus^cüilet  war.     Ist  dieses  aber 
der  Fall,  so  iiodet  sich  der  ganze  KOrper  sehr  abgemagert, 
fettlos,  dag  Fieiach  blaCs»  walk,  und  veo  widrigem  Geruch; 
^ea  bestellen  wässerige  Anhlafongen  im  ZeUgewebet  das  we- 
nige vorhandene  Blut  Ist  dOnnflUssig,  wSsserigt;  in  der  Brost'« 
und  in  der  JJauchhöblc  iiiideu  sich  die  bezeichneten  kleiucu 
Geschwülste  im  hohen  Grade  entwickelt,  so  dafs  sie  zuwei- 
len die  Eingeweide  beeogeo;  die  serösen  U&ite  sind  an 
maBchen  Steilen  bedeutend  verdickt i  und  die  Eingeweide 
malt  vielen  Hjrdatiden,  wohl  «ick  mit  Tnbeikels  uad  mit 
GesobwUren  verseben.    Ihiputf  fand  in  einem  soleben  Falle 
auch  eine  Men^e  Tuberkclu,  die  ciue  kreideartige  Materie 
enthielteD,  und  flydatiden,  zwischen  deren  Häuten  eine  ver- 
härtete LauicUc  safsi  welche  fast  ganz  aus  phosi'borsaurem 
und  nnterkohicttsanrem  Kalk  bestand.    Nach  M.  VAw^b 
Angabe  soll  man  bei  den  an  der  Kranhheit  gestorbenen 
KQhen  das  kleine  Geym  in  einem  entifindungiarllgeQ  Zu» 
staade  gefunden  haben. 

Jene  Geschwülste  au  den  serösen  Häuten  hat  man  bald 
iür  entartete  Hydatiden,  bald  für  echte  Tuberkel  halten  wol- 
len; sie  sind  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andere,  soi^ 
dem  sui  generis.  Nicolai  verglelcbt  sie  recht  passend  mit 
dem  Fangos  medollaris  an  der  Plesora  des  Menschen* 

Als  veranlassende  Ursachen  der  Franzosenkrankheit  be- 
trachtet man  mit  Recht  alle  EiuÜüsse,  welche  die  Erzeugung 
von  ^ahruugssüflea  in  einem  weit  gröfsera  Maise  herbei- 
lühren,  als  der  Körper  su  seiner  Erhaltimg  verbrauchen, 
oder. auf  andere  Weise  verariieiten  und  ideder  ausscheiden 
kann.  Denn  man  hat  allgemmn  bsobaobtet,  da&  das  Uebel 
in  der  ersten  Zeit  stets  mit  VoUsäftigkeil  und  mit  schnellem 
Gedeihen  der  belioffcuca  Thiere  einher^eht;  dafs  es  nur 
bei  Thieren  im  ausgewachsenen  Zustaude  eutstehet  (nie- 
mals hat  man  es  bei  Kttlbetn  gefunden);  da£s  es  bei  fleüsig 
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beimtifeD  Zmsbtbalkii,  und  bei  Milobkdiieni  so  hnge  dicM 
Icliteni  vid  MiSdi  geben  uad  vom  Kftlbeniebeo  benviil 
wercleo,  eben  80  bei  Arbeltooclisen  und  bei  allem  na^ 

gciialteneD  Vieh  fast  niemals  vorkommt;  dals  es  aber  da^e- 
geD  häufig  crscheiut,  wenn  Milchkühe  gelte  stehen  bleiben, 
d,  h.  Dicht  befruchtet  werden»  —  weDO  sie  aus  irgend  einer 
Ursache  die  MÜcb  verlieren,  und  dabei  fortdauerud  gut  und 
reicUich  gelMert  werden,  und  überliaapt,  wenn  Rindvieb 
n  reiebUch  stark  nfthrendes  Fntter  und  andauernde  Rnbe 
erhält.  Daher  sieht  man  die  Krankheit  sehr  oft  in  MaststäU 
leo.  «—  Auch  scheint  die  Witterung  und  die  Localität  bei 
der  Entstehung  des  Uebels  zuweilen  von  Einllufs  zu  sein) 
denn  in  trockenen  Jahren  und  bei  Tbieven,  die  eine  hohe, 
Iroekene  Weide  baben,  ersebeint  es  aebr  selten;  aber  in 
ntMsen  Jabren,  bei  ttppigem  Gras  wuchs »  aiyf  den  sogenann* 
ten  Fettweiden,  und  in  niedrigen,  dunstigen  Ställen  kommt 
es  oft  vor;  so  dafs  es  unter  solchen  Umständen  au  einem 
Orte  zuweilen  fast  einen  seuchcnarligen  Character  annimmt. 
^  Dupny  betrachtet,  indem  er  den  oben  TOn  ihm  ange« 
fObrten  SacÜonsbeCnnd  seiner  Ansiebt  sum  Grunde  le^,  als 
Hauptnrsaebe  der  Krankbsk  den  anhaltenden  Genula  sol* 
eher  Substanzen,  die  sehr  releblieh  phosphorsauren  und  koh* 
lensauren  Kalk  enthalten,  wie  namentlich  Kürnerfutter,  Kleie, 
Klee,  (vielleicht  auch  Brunnenwasser)  u.  dgl.  —  VoUiPVe«- 
ml  wurde  (ganz  unriobtig)  das  frühe  Begatten  der  Thiere 
fmd  die  Ansteckung,  ^  mid  von  yielen  Andern  anicb  die 
Vererbung  des  Uebels  Ton  dhn  Ekern  auf  die  Kadikom« 
neu  als  Ursachen  beschuldiget.  So  allgemein  auch  dbe  letz- 
tere Annahme  ist,  so  wenig  ist  sie  erwiesen,  wohl  aber 
sprechen  für  d.-^s  Ge^cnthci!  eine  Menge  Tiialsachcn,  von 
denen  z.  ß.  mehrere  in  Graumamii  Abhandl.  üb.  d.  irani. 
Krankb.     m  bis  88,  91  und  135  angef&brt  sind. 

Wenngleicii  unter  den  beieicbneten  Verhihnissen  and 
bei  dem  sebbffen,  tu  üppiger  P^odnotlon  geneigten  KOrper 
des  Rindviehes  leicht  ein  fcltsüchtiger  Zustand  entstehen 
kann,  —  und  obgleich  srofse  Fettigkeit  schon  an  und  für 
sich  ein  abnormer  ^iUisUnd  ist;  so  ist  doch  hiermit  noch 
nidit  entert,  warum  dieser  Ztostand  in  vielen  FftUen  als 
bloise  VettigUit  dnrdi  bmge  2eit  bestehen  kann,  in  andern 


aber  die  eigeDthtimlicfae  luxuriöse  ProducCiou  an  den  serd- 
Ben  Häuten,  der  aufgeregte  Begatluogstrieb,  und  die  Cache* 
xie  biDZtttrill.  £8  mfisaeii  abo  bei  dem  F4[it^Hff'M*n  der  Krank- 
heit wahndieiDliGli  noch  andere  Ufsaeheu»  sei  es  von  aolseB 
her  oder  im  Organismus  des  Rindviehes  selbst,  thätig  scio, 
die  wir  aber  bis  jeUt  Düch  nicht  kenoen.    Auch  ist  es  noch 
keineswegs  entscbiedeo,  ob  das  Versiegen  der  Milch,  der 
aufgeregte  Begattongstrieb  und  die  Unfruchtbarkeit  Foigca 
oder  Unacheo  der  FramoaenkranUimt  sind.   Beim  es  ist 
bekannt,  dals  diese  ErsoiKeiDiiiigen  auch,  ganx  ohne  Beaio» 
huDg  auf  diese  Krankheit,  in  mandien  Fällen  dnrdi  man- 
clierlci  andere  Ursachen  hervorgerufen  werden. 

Ueber  die  Heilbarkeit  des  Uebels  sind  keine  günstigen 
Beispiele  bekannt,  obgleich  in  vielen  Fällen  eine  Menge 
von  Aimei^  angewendet  worden  ist   £i  waren  diea  frek 
Ufik  fast  immer  nur  solche  FttUe,  wo  die  Kranldbeit  bereüi 
als  Cadiexie  bestand,  und , wo  gewifs  kein  guter  Erfolg  mög- 
lich ist.    Nur  im  Anfange  lie£se  sich  mit  einiger  W  alirschein- 
lichkeit  von  Heilungsversueben  etwas  hoffen;  da  man-  aber 
in  (dieser  Periode  das  Uebel  nicht  erkennt,  so  unterbleiben 
dieselben^  ^  und  vieUeicht  in  andsMr  Beziehung  auch  gfffls 
mit  Recht   Denn  es  mois  naehdrfidüich  bemerkt  werdest 
daCs  selbst  eine  f  elnngoie  Kur  in  ökonomischer  Hinsicht 
kein  vrahrer  Nutzen  ist,  da,  abgesehen  von  den  während 
der  Kur  entstandenen  Medizin-  und  Futterkosten  die  Thiers 
liierbei  immer  in  einen  magern  Zustand  versetzt  werden  und 
somit  von  ihrem  Werthe  wfieren.    Mach  richtigen  Prinzi* 
pien  kann  daher  auch  von  einer  Kur  keine  Rede  seus;  son- 
dern man  thnt  am  besten,  wenn  man  jedes  Rind,  das  sieh 
durch  schnell  eiogetretcne  Fettigkeit,  durch  Versiegen  der 
Milch,  durch  öfters  wiederkehrende  Brünstigkeit,  durch  Uii> 
fmchtbarkeit  nach  mehrmals  geschehener  Begattung,  und 
durch  Husten  als  verdichtig  xeigt»  bald  schlachten  likt,  um 
den  Gewuin  des  Fettes  und  des  Fleisches  unv«rkfinl  zn 
erhalfen.  — -  Soll  jedoch  in  der  ersten  Periode  des  Uebels 
ein  Heilungsversudi  geaiacht  werden,  so  mufs  dabei  die  In- 
dicafion  sein:  den  krankhaft  gesteigerten  Reproductionspio* 
cefis  herabzusihnmen  und  die  Ernährung  der  Thiere  zum 
gesunden  Znstands  zarfickznfUhren.   Demgemäb  sind,  ao- 
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hm  Vcnnekiiuig  der  etwa  noch  foctboldieBdeii  Uisachea 
«ad  bei  ▼im 
5  bii  8  Pfd.,  leden  dten  Tag  wiederholt;  ^  Haaraeile  an 
Tnd,  an  den  beideo  SeHoi  der  Brust  und  an  den  Sehen* 

kein;  —  Nalr.  sulphuricum  oder  Kali  sulphuricum  1  Pfd. 
bis  Ii  Pfd.,  wöchentlich  2  bis  3  Mal;  —  Calomel  gr.  X 
bis  gr.  XV,  jeden  dien  Tag,  —  Tielieicht  auch  das  Jod,  als 
Kali  hydro* jodatum  3ß  bis  gj)  nü  Wasser  au^elM, 
und  nach  ^akUin  das  Kalkwasaer,  1  bis  3  Pfd.  täglich  dr^ 
ahl.  Der  Versuch  mafs,  mit  tod  Zeit  xu  Zeit  gemachten 
Pausen,  so  lange  fortgeseUt  werden,  hi&  die  kraakliaften 
Erscheinungen  verschwinden. 

Dieselbe  Behandlung  ist  auch  zur  Verhütung  der  Krank« 
hell  bei  den)enigen  Tbieren  xu  empfehleDy  die  mit  den  £i^ 
kmklfB  gjLalehxeltig  denaelbtttUiiacben  aosgeselzt  waren. 

Der  Gennfs  des  Fletscfaes  Ton  dem,  mit  der  Franxoaen* 
krankheit  behafteten  Rindvieh  ist,  vielfachen  Beobachtungen 
zufolge,  der  menschhchen  Gesundheit  ganz  unschädlich,  so 
lange  als  keine  Cachexie  und  kein  Zehrfieber  mit  dem 
Uebel  verbunden  war.  Im  letztern  Falle  ist  jedoch,  hier 
wie  flberali  nach  cachektiwhen  Krankheiten  der  Tliiere,  die 
Benntxung  des  Fleisobea  Ib*  Mensehen  naxotassig.  Weil 
mau  ehemals  in  Deutschland  allgemein  die  irrige  Vorstellung 
hatte,  dafs  die  Kraukheit  ein,  der  Syphilis  des  Menschen 
ähnliches  oder  selbst  von  der  letztem  abstammendes,  oder 
auch  ein  durch  Sodomie  erzeugtes  Uebel  sei,  so  bestand 
noch  durch  lange  Zeit  aHgemein  der  grtffste  Abseben  toi 
dem  damit  behafteten  Rindneb.  Obrigkeitliche  Yerordnuih 
gen  bestimmten  fast  überall  bei  namhafter  Strafe,  daCs  kein 
Schlächter  unrein  befundenes  Vieh  ausschlachten,  sondern 
dafs  dasselbe  dem  Abdecker  zufaÜen  sollte.  Die  letztem 
begpfiglen  sieh  ab^  nicht  mit  dem  Leichnam  allein,  sondern 
aie  nahaien  andi  noch  das  Messer  und  daa  Beä,  welehea 
der  Scfafatahler  bei  dem  beireffenden  Sittcke  gebraucht  hatten 
in  Anspruch.  Der  Schlächter  konnte  jedoch  beides  durch 
Geld  wieder  auslösen  und  von  dem  Verkäufer  des  Thierca 
das  Kaufgeld  reclamireu.  Gc^en  diese,  dem  ailgemeiuen 
Interesse  sehr  schädlichen  Vorortheile  ^hob  sich  zuerst 
üeAn  im  Jahre  1782,  nnd  Graummm  im  Jahre  1784;  und 
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fla  das  Ober-Collegiuni  medicura  za  Berlin  in  einem  Rega- 
latiT  an  die  Physiker  dl>enfaUs  dagegen  gesproefaen  halfen 
so  schaffte  die  Preufs.  RegieruDg  im  Jahre  1785  durch  ein 

Publikandum  jene  Mifsbräuche  zuerst  gesetzlich  ab.  Dabei 
wurde  auch  der  Gcnufs  des  Fleisches  von  den  mit  der 
Krankheit  behafteten  Thieren  fCir  unschädlich  erklHrt,  und 
mir  das  Ablösen  und  Wegwerfen  des  kranken  RippenfeUs 
n*  8.  w.  angeordnet.  Die  Übrigen  Staaten  folgten  bienurf 
nach  und  nach  denselben  Ansichten. 

In  dem  genannten  Pablikandnm  war  anch  verordnel: 
,,dafs  dem  Verkdufer  des  geschlachteten  Viehes  auf  keine 
Weise  zugemuthct  werden  soll,  das  erhaltene  Kaufgcid  zu- 
rück ZU  geben ;^  —  ppSterhiu  ist  jedoch  in  dem  Anhange 
zum  AS%,  Landr.  §.  Id.  die  Fraozosenkrankheit  auaiirflck* 
lidi  ab  GewShrsmangel  wieder  aufgenommen  und  ihre  Ge- 
währszer^  aivf  8  Tage  besffmmf  worden.  '  Anob  in  den  mei- 
sten andern  deutschen  Staaten  und  in  der  Schweiz  gilt  die 
Krankheit  als  Redhibitions- Felder,  aber  mit  sehr  verschie- 
dener Gewährszeit,  wie  z.  B.  in  Oesterreich  mit  30  Tageo^ 
in  (Alt-)  Baiem  mit  4  Wodieo,  in  Baden,  in  Wfirtemberg» 
in  Anspach  nnd  Baireiitb  mit  8  Wochen,  in  versobiedenen 
Cantonen  der  Schwefz  mit* -4  bis  6  Wochen. 

Die  Krankheit  kommt  bei  andern  Thieren  im  Ganzen 
höchst  seilen  vor  und  ist  nur  von  C.  Viborg  bei  einem, 
und  von  mir  bei  einem  zweiten  Hunde  gefunden  wordea 
—  Bei  Menschen  hat  H^im^  nnd  eben  m-Nieoiai  eine  Sho* 
Sehe  Wocfaerung  auf  der  Pieora,  wie  sie  .bei  der  ^ranzo^ 
senkrankheit  bestehet,  gesehen  nnd  in  iMUf^t  Element. 
Physiolog.  T.  I.  1.  4.  22.,  und  T.  6,  scct.  8.  §.  2.  sind 
mehrere  soldie  ^]ei^^pie!c  an^eftihrt. 

Auch  ist  von  «/.  Fr,  Hoffmann  beobachtet  worden,  da€i 
ein  sonst  gesunder  Mensch,  der  bei  dem  Sohiacfaten  einer, 
mit  der  Franzosenkrankheit  J»^afiteten  Kuh  sieb  in  den  Arm 
geschnitten  hatte»  eine  bOsanige,  von  def  Terletefen  Stelle 
niis  weit  verbreitete,  den  syphilitischen  Condylomen  ganz 
Ühjilirhc  Haulwucherung  erhielt.  Diese  Beobachtung^  einer 
wahrscheinlich  stattgefundenen  Infection  durch  die  in  l\ede 
Btehende  Krankheit  ist  aber-  bis  jetzt  die  Einzige  ihrer  Art. 
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<  Heim,  Dr.  I  Ober  d.  Natur  u.  Bescliaifenheit  der  sog.  Fraozascnkrank- 
heit  beim  Bindvich«  (In  Pjfl  Repeit.  f,  d.  uffcotl.  u.  gerichll.  Ancnei« 
yvUs,  2r  Bd.  U  St  S.  79.)  —  P,  B.  Chr.  Graumanut  Abhandl.  ub. 

Frantotenbrankh.  des  Rmdyräbes  o.  Qb.  d«  Unscbadlicbkeit  des 
Fletschet  aoleber  Hilere.  Bostock  Lcips.  17M!  8.  —  Psblieandoni 
*Bar  nlheni  Btlchroag  der  wtn^hMa  PraawMfcDbfapbiicSt  bei  dm 
Rkdvicb  («.  iyV  aenea  MagM  f.  d,  ffeitdiil.  AryaeikiiDdr.  Ir  Bd. 
4i  Sr.  S.  698)k  —  Fretwei,  üb.  d.  FransoaeDkraokh.  de«  Riadnebe«. 
Lejpa»  1799>  8.  "--  J?«  F^org,  ub.  d.  N;itur  d.  sog.  PraucoseD-  oder 
PaaroDC*kraiikh.  beim  tlornvieh  (la  d.  Vetcrio.  Scfskab.  Sknft:.  dr 
Deel.  119).  —  Duptiy^  Joorn.  pratique  de  m^c.  irA^rin«  188flL 
i  Fevner.  pag.  49.  —  Hoffmanut  Infekt,,  cioes  Menschen  u.  s.  w.  (lo 
ümV»  Magat.  35r  Bd.  1831.  S.  3361).  ~  ^.  if.  iVieofoi»  über  die 
Idcnlli&t  des  Fungu«  raedullaris  pleurac  u.  <ler  sog.  Franzosenkrank* 
heit  (s.  niedic.  Zeitung  des  Vereins  L  Heilkunde  in  Preufscn.  1833* 
Nro.  43.).  Ue  — c. 

FRANZWEIN.  Weiü. 

F&A6£RA.  £iiM  nordamerikaniadie  Pflat»6iigatt«iig 
ans  der  nftififticheii  Fwattfe  der  GeitU^Mae,  in  cUr  Teirm^ 
4Hm  Mwmgfnia  von  JJnn4^B  Seiuftlt^atem  beOndKcb.  Ibre 

Merkmale  bestehn:  in  einem  offen  stehenden  4theili^en  Kelch, 
einer  tief  4theiligcn  ßluim  nkrone,  jedes  Blunieiibiail  in  der 
Milte  mit  euer  f^rofsen  coavexe»  sierÜch  ^ebarteteo  Drüse 
Tenelm;  Ja  4  SlaubfeCMieB,  deren  BeutcJl  unten  last  Mbr 
mvieapaltig  und  suletst  surttekgeaelilagen  «ind;  endlich  in 
einer  zaaammengedrBclLfen,  fast  gerandeten,  grilTelsfNfzigen^ 
IfJicherigen,  am  Rande  2klappigen  Kapsel,  welche  an  diesen 
Klappeiirändern  wenige  (8 — 12)  zie^eldachartig  übercinaü- 
der  liegende,  eilipUsche,  bäutig-gerandete  Hainen  trügt.  Die 
einzige  Art  dieser  Gattung  ist  die 

F.  WalUri  MMaux  (F,  caroHneBsia  ^«ff,  F.  offidna* 
IIa  Bart,  fi  Yirg.»  F.  Tertidllata  Orßke,  Swertia  dirTormis 
X.?).  Eine  schöne  bis  zu  8  —  10  F.  hohe  zwcijiibiige 
Pilanze  auf  trocknen  und  feuclilen  Wiesen  uiul  in  offenen 
Gehölzen  durch  einen  groisen  Theil  der  vereinigten  Staaten 
vorkommend.  Die  Wunel  ist  groi)»,  .knoUlg  ,md  fleißcbig» 
▼OB  gelber  Farbe.  An  dem  4aelligen  Stengel  ateben  nnten 
Quivle  ▼!»  grb&eu,  dankdgrtiDeii,  kebleo,  breit  lanscftfichen 
sit^tenden  Blättern,  oben  kleinere  Blätter  und  die  Blumen- 
aua  .(ireitbeiügea  Xriigdoldea  j^js^iiobend.  Die  Kroü« 


Digitized  by  Google 


t 

638 


ist  grünlich-gelb  not  feinai  piirpanieii  Punkten,  die  Drilae 
ist  innen  grttn»  an  den  Seiten  brenn*   Zuweilen  kommen 

5  ja  6  StanbgefilCBe  tot.    Die  getrocknete  Worzel  dieser 

Pflanze  wird  in  Nordamerika  unter  den  Namen:  Columbo- 
root,  Wild  Columbo,  MerieUa  Columbo,  Indiao  Lelluce 
ab  ein  bitteres  Mittel  gebraucht,  welches  der  Gentiana  und 
Colnmbo  sehr  ähnlich  sein  boXL    Im  frfibsten  Zustand«  aol 
sie  stark  brechenerregend  und  abfiihrend  wirken.  Dr. 
Prake  von  Cincinnati  fand,  dafe  sich  der  bittere  Stoff  die- 
ser Pflanze  durch  Wasser  und  Weingeist,  ▼oHständif^er 
aber  durch  den  letztem,  ausziehen  lasse.    DieTinctur  wird 
durch  Zusatz  von  Wasser  zersetzt,  wodurch  ein  Harzgehalt 
angezeigt  wird»  welcher  sich  bei  der  echten  Colambo-Tino» 
Inr  nnr  in  sehr  geringer  Masse  zu  erkennen  giebt  Eia 
Znsati  von  OalläpfeltinctQr  zor  wisaerigen  oder  Weingeisl» 
Auflösung  schlägt  kein  Cinchonin(?)  nieder,  welches  einer 
der  Hau|)tbes(audtheile  der  Columbo  sein  soll  (Bart.  Vc^. 
Mat.  med.  II.  S.  103.  T.  35.).    Diese  Wurzel  kommt  nach 
SmM9  Meinung  als  eine  falsche  Colombo- Wurzel  nach 
Enropa,  doch  ist  Tk,  Meriktt  der  Mdnnng,  dals  die  geringe 
Bitterkeit  der  gewöhnlichen,  falschen  Golonbo  nnd  derUo»- 
stand,  dafs  ßie  aus  den  Barbareskenstaaten  komme,  es  wahr- 
scheinlicher mache,  dafs  sie  die  Wurzel  eines  Ampfers  sei. 
Uebrigens  giebt  es  noch  Terschiedene  andere  falsche  oder 
nadigeniachte  Columbownrzeln,  anfser  der  von  MTumw  ia 
€7esder«  phami.  Waarenknnde  (Ton.  IL      31.  Tat  V. 
Fig.  5  a.  u.  6.)  abgebildeten  und  beschriebenen,  ttber  dersa 
Abstammung  schon  so  viel  Ungewiißheit  herrsclif.  (Verg^ 
d.  Art.  Cocculus.)  t.  ScU  —  J« 

FKATTSEiN.   S.  Excoriation. 

FRAUENADEB.   S.  Saphena  magna. 

FRAUENHAAR.  &  Adiantnm. 

FRAUENMANTEL,  denlscb«  Name  Ib  AickenIRa; 
fi.  d.  Art. 

FRAUENMÜNZE.   S.  Balsamila. 

FRAXINELLA.   S.  Dictamnus. 

FRAXINUS.   Eine  Pflanzengattong  ans  der  nafOrliiAea 
Familie  der  Jmmkima»  «üm.  <Okineae  Lk.)  nnd  der 
fiMaAi  JtfMdb  dea  ttnatMiett  liAi^  Mipie 
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mit  gegenübersteheoden  impaar  gefiederten  BUttem  und 
viepenartig  geateUten  Blameo^  welche  ganz  ohne  Perigon 
«ind,  oder  einen  4dieiligen  Kelch  und  Blumenkrone  habe», 

und  bald  als  Zwitter  mit  2  Staubgefäfscu  und  einem  Pistill, 
bald  als  weibliche  nur  mit  einem  Pistill  versehen  erschei- 
nen, und  in  ihrer  mit  einem  Flügel  au  dem  einen  Ende  Ter- 
"  sebenen  Frucht  nur  ein  Fach  und  einen  hängenden  Samen 
gewöhnlich  entwickeln. 

1)  Fr,  eseeUior  L,  (Esche»  AscheX    £in  acbdner  euro- 
päischer Baum,  welcher  besonders  etwas  feuchte  Standorte 
liebt  und  einen  hohen  geraden  Stamm  bildet,  der  mit  einer 
bräunlich- aschgrauen,  ziemlich  glatten,  wenig  rissigen  Rinde 
bedeckt  ist.   Die  jüngem  Zweige  sind  aschgrau,  wechselnd 
ftosamnengedrückt  und  kahL  Die  BlAlter  bestehen  aus  4^ 
7  Paaren  fast  sitsender,  eiförmig -lansetdicher  gesägtet*,  oben 
^nkelgrfiner,  unten  bläulich  -  grüner  und  an  den  Nerven 
leicht  behaarter  soust  kahler  Dlaltchen.    Die  Blumen  kom- 
men vor  den  Blättern  aus  eigenen  seitlichen  Knospen  und 
sind  ohne  Perigon.    Die  hängenden  Früchte  haben  einen 
zoDgenförmigen  am  Ende  schief  ausgerandeten  FlilgeL  Die 
Rinde  der  Zweige  dieses  Baumes  (Coriejp  PrtuBkd)^  aulsen 
aschgrau,  etwas  rissig  und  rauh,  innen  weifsgelblich ,  ohne 
Geruch  und  von  bitter  zusammenziehendem  Geschmack,  wur- 
de sonst,  so  wie  das  weiiüse  und  zähe  Holz,  bei  Obstnictio» 
neu  der  Leber  und  Milz,  bei  Wechselfiebern  und  Hämor- 
tbagieen  angewendet.  Auch  soH  die  Abkochung  des  Hobes 
achweÜstreibend  wirken»  vnd  nach  Caualipin  wie  das  Gna- 
jacum  bei  der  Losfseuche  anwendbar  sein.   Die  Asche  der 
Rinde  soll  als  ein  Aetzmittel  benutzt  werden  können.  Die 
Blätter  wurden  gegen  den  Schlaogeubifs  anempfohlen,  und 
eine  Bäucherung  mit  denselben,  so  wie  mit  der  Rinde  und 
der  Frucht  gegen  die  Taubheit,  gegen  welches  Uebel  anch 
das  Wasser,  welches  ans  den  Zweigen  llielst,  wenn  sie  üuf 
Fener  geworfen  werden,  nötzlich  sein  soll    Die  Frücht 
(^Lingua  avia  «.  Ormthoglossa  Officinonim)   kommt  der 
Rinde  in  ihrer  eröffneuclen  Wirkung  gleich,  nach  Andern 
sollte  sie  austrocknend  wirken  und  ward  gegen  das  Fett- 
weiden  ^braucht»  man  machte  sie  auch  grtin  wie  die  Ge» 
fem  ein.  Endlich  wird  anch  noch  das  «an  der  Esoie 
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monene,  feuerbeständige  Salz  als  ein  unalrfiibeQdes  Mitlfi^ 
jMmeBlIich  wi^Mai  in  CardobeDedicteDwaaMr,  milErdbecr- 
sjrup  oder  dergl*  yeraeistt  bei  Pocken  md  Masern  empfob* 
loD.    Gegenwärtig  sind  alle  diese  MiltsI  anCser  Gcbranck 

Der  Genufs  des  Escheulaubs  soll  beim  Riudvieh  verursa- 
chen, dais  die  Butler  übelscbioeckMid  wird  und  leidit 
verdirbt. 

2)  F.  OmuB  X.  Ein  Baum  des  südUcken  Europa,  kl 
Anacbn  der  gemeinen  Esche  äbnlich»  aber  dnrcii  kleiner«^ 
xti  3  oder  4  Paaren  stehende,  etwas  wellig  aageaSlmif^ 

Blätlchen,  und  volIstüDdi^e  mit  einen  kleinen  Itheiligen  Kelcii 
und  einer  4blatlerigen  Blumenkroue  verseLt  no  Blumen  leicht 
SU  unterscheiden.    Von  diesem  Baume  kommen  viele  Ab* 
Indernagen  vor,  deren  von  Temn  fünf  anfgefithrt  werden. 
Von  diesen  werden  zwei  in  Apolien  wildwachsende  Abar* 
ten  ä)  Pr.  Omus  gargantca,  (Blätter  an  Stielen  and  Ri|i> 
pen  kahl,  am  Rande  von  unregelmaibi^cu  Kerben  fast  düp- 
pelt-gekerbt,  Frucht  an  beiden  Enden  verschmälef,  stumpf- 
atacfaelspitzig,  Frucht- Traubeodoidcn  gedrängt)  und  b)  fr, 
UmtM  rotundtfoUa  (Blitichen  fast  rondliob,  breilert  tiefer- 
gekerbt* unten  an  der  Miltefarippe  und  Nerven  »U  einer 
fast  rothbraunen  WoUe  bedeckt,  Frucht  an  der  Spüse  brei- 
ter, stumpf,  zuweilen  znruek^edrückt,  Frucht- Traubcodol- 
den  etwas  scblaff)  zur  Gewinnung  der  Manna  cuUiviri.  Die 
evstere  als  Qruiello  maschioi  die  andere  als  Orniello  feii^ 
miaa.    Die  Manna  flie&l  sua  verwundeten  Stellen  lUeser 
Baume»  erhSrtetan  der  Luft  und  wird  dann  gesaminelL  DA 
sie  sieh  aneh  durch  Ineektensliehe,  namentlich  eini^r  Cica- 
den  (Cicada  Orni  L.)  bildet,  ist  nicht  zu  läugnen,  aber 
hauptsächlich  wird  die  Manna  durch  Fiuschnitle  gewonnen, 
welche  man  2  Zoll  lang  und  einen  halben  Zoll  tief  täglich 
anl.' derselben  Seile  des- Baumes  macht.   Ber  anaOieftende 
Saft  Iroeknel  nun  in  den  heifeen  Monaten  auf  der  Rinden 
oidei»  auf  untergelegtem  Reisholz,  «n  -  einer  festen  weifeen 
oder  hellgelben  Masse,  ohne  Geruch  und  von  sülsem  dann 
ein  wenig  kratzendem  Geschmack.   Dies  ist  die  feine,  lange 
oder  Röhren- Manna  in  rinnenfikmigen  län§sni,  oft  mehrere 
Zoll  langMi  Stfinken  (dianiHi  ewieitate,  -cmmhikg^  lafif«). 
Ate  :&eiwiiUB  anaaMbeMn  Maana  cabaHcf  Di  Hjorn  ^nm 
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Tbrtaen  oderTYoiiCen  (Mamut  4n  laenfmk),  gilt  fOr  iMuer 
and  wM  thearer  beiablt    Ihr  acheint  tkailjcli  gleich  xm 

kommeo,  die  sich  freiwillig,  oder  wie  Andere  wollen,  durch 
Insekt enstiche  auf  dea  Blättern  erzeugende  (rüpfoufünuige 
Manua  {Manna  foliaia,  Manna  di  Jronde),  Im  Spätsoiuoier 
und  Herbete  trocknet  dieser  ausfliefsende  Saft  nicht  ts 
gleicbmttiflig,  flteüit  auch  wohl  sparsaneff  and  bildet  daoft 
eine  mehr  od«r  weniger  zasammeDliaugeQde  Masae^  in  weK 
dier  man  weifse  tropfenf<5rmtge  Stflcke  unterscheidet,  welche 
durch  eine  weichere  und  duukit  re  Masse  zusammengeklebt 
sind;  dies  ist  die  gemeine  oder  körnige  Manna  {Mamia 
9uigmri8f  granulosa,  mastt'cbina  ele.}.  Noch  spater  im  Jahre, 
wo  kühlere  leachtere  Witterang  eintritt^  bleibt  der  antilie- 
Ibende  Seilt  weich  and  ediniierig,  ond  findet  deh  starker 
▼eranreinigt,  die  fette  oder  dicke  Manna  (Jtfl  eraua,  9ph^ 
saiOf  sordida,  inferior).  Aufserdcm  unterscheidet  mau  die 
Manna  nach  dem  Lande,  aus  welchem  sie  herkommt:  in  si* 
eiUsche  Manna  (M.  siciliana,  Geraeii^  Gieraei),  welche  die 
beeaere,  and  calabrieche  (Af.  toMriem^  cmiaMur,  Oapaeü}. 
Jene  oben  erwilbnte  Abart  roimmdfySoUtt  iit  aber  verschieden 
Ton  der  Fr.  roimndifolia  W^^emw\  wetebe  nar  zwei  Paare 
von  Blätlchcn  hat,  die  umgekehrt -eiförmig-ruudiich  oder 
eiiiptisch-ruudlich  und  fast  doppelt  gesägt  sind.  Die  Manua 
ist  vielfach  chemisch  untersucht  worden.  Sie  besteht  haupr- 
siehlicb  atta  einer  eigenlhüadiehen  Zackerart,  Mannasacker 
(Mannastoff,  Mannil),  weiche  n«k  aber  aaoh  in  den  Saften 
vieler  anderer  Gewächse  findet»  femer  aus  einer  kleinen 
Quantität  Rohrzucker  uud  einer  gelblichen  exlractivartigen 
Materie,  welche  der  auf  deu  Damikanai  abffihrend- wirkende 
Stoff  ist.  Die  unreinem  Sorten  wirken  in  dieser  Hinsicht 
snrker  als  die  reinera.  In  Wasser  Ittst  sieh  gate  Manna 
volkoninien  anf«  aber  die  Aaflasong  trfibt  sich,  wenn  sie 
an  der  Lalt  steht,  sSaert  and  bedeckt  sieh  mit  SMbinnnei. 
Alcohol  löst  die  Manna  nur  beifs  lu  Menge  auf,  läfst  aber 
beim  Erkalten  viel  von  dem  Mannit  fallen.  Aelher  und 
ätherische  Oele  wirken  nicht  auf  die  Manna,  aber  mit  üeCs- 
ten  Gelen  iifst  sie  sich  vermittelst  arabischen  Gammt^s  ver- 
bindeo«  Die  Rlrturenroanna  soll  biswMktt  verfillsdil  Torkw* 
men  mit  Zucker,  Honigs  Stärkemehl,  Glaubersalz  und  mit 
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ScammoDiuin,  wekbes  letztere  nach  Mariius  aber  nt^rirhtig  ist 
Bei  der  Auüöaiiaf;,  io  wie  Iteim  Koehea  auft  Waater  und 
wgMm  Erkaltea,  wird  aick  eine  aolcbe  Beimeogoiig  leidit 
erkeDDen  laMee.    Auch  ana  den  tehleditern  Sorten  Ulfel 

sich  duicli  AiiÜüscn,  Kochen ,  Klaren  mit  Eiweifs  u.  ß.  w. 
eine  reinere  Manna  darslelleo,  ^vtU  lu  r  dann  auch  die  äu- 
Hiere  Form  der  Kökrenmanua  gegeben  wird.  Uebcr  die 
TeiachiedeBea  aDdern  Arten  Manna,  weiohe  ana  dem  Pflaii- 
leiiiekhe  kommen»  au  ivie  ein  Näkerea  fibar  den  ifüiy^itj  a. 
onten  d.  Art.  Manna»  «•  Seh* L 

Unter  den  abführenden  Milklii  ^(  bort  die  Manna  zu 
den  mildesten,  ist  von  noch  schwächerer  Wirkung  als  die 
Puipa  Tamariodorum.  Innerlich  angewendet  wirkt  sie  ge- 
linde eröffnend  (Je  friecher  die  M.  ist,  um  so  weniger]^ 
aihrend»  einkOUaidy  encfalaffend,  acUeimanflAsend,  die  £x* 
pcciorafion  befördernd,  leicfat  BlShnnf^  erregend  bei  m 
Siure  des  Marens  und  Flatulenz  ^tneigten  Persüuea;  — 
besonders  beiuhipend,  einhüllend  bei  eutzüudlinhen  Leiden 
der  Brust-  und  Haruwerkzeugey  ao  wie  bei  porveraer  Ga^ 
lenabsondcmng  und  Ansammlang  Ton  GaUe» 

Angewendet  wb-d  die  Manna: 

1)  Am  blofigsten  In  Form  von  AoAöanng  in  beifsen 

Wasser  imd  durchgeseihet,  zur  Verhütung  von  Flatulenz, 
in  Verbinduni;  mit  Carminativis  oder  ätherischen  Mitteln, 
cur  Veratärkung  ihrer  eröffnenden  Wirkung  mit  aiifüluran- 
den  Sdxeo,  namentiiok  weinateinnanren,  mit  Pulpa  Tama* 
rindorom  oder  Elect  leniävnm«  Erwaekaene  iite  man  die 
Manna^  om  abxnftlbren,  täglieh  zu  einer  bia  swei  Unaeo, 
eiuiiullendcs  Mittel  zu  zwei  bis  vier  Drachmen  täghch  dcIi- 
mcu,  —  Kindern  als  AbführuugsmiUei  nach  Verschiedenheit 
dca  Alters  täglich  zu  zwei  bis  sechs  Drachmen  in  Verbin- 
dang  mit  Tart  tarfaiig.  ood  äbnlieken  Mitteln.  Borcfa  Ko» 
diaB  aolL  die  Manna  ao  erOfÜModer  Wirknag  Teilieren. 

2)  Als  Sympus  Mannatus,  beaondera  in  der  Kinderpra- 
xis,  tbeclöffel weise  in  Verbindung  mit  den  erwähnten  Mit- 
teln zu  nehmen. 

Empfohlen  bat  man  die  Manna  ala  gelind  eröHaeades 
mid  aagleicfa  einbOlkiideB  Mittel: 

'    1)  Bd  VetMUeummgflii  and  eqUndKcb  -gastiiBdkeii  Lei* 
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den  der  Bmt»  gastrischeD  Pneumonieiiy  l^^ter^^iMsli-rbeii* 
aMtlscheBEnlBlIodangen  der Scbldmhaat  der  Luftwege,  An- 
f^ioa  larjngea,  BroocbUis,  —  VeFBcbleimuogen  der  Brost  in 
Folge  von  Zahnreiz,  Masern. 

2)  EuUüudJicben  oder  galligea  Krankheiten  der  Yer- 
dauun^werkzeuge  bei  Schwangern  oder  WöchneriDDcn,  ^ 
galligen  Durebfiillen  und  Rubren. 

3)  Enlzfindlicben  Affeetionen  der  Harn werktenge.  O — 
FREIENWALDE.  Die  naeh  der,  7}  Meilen  von  Ber- 
lin, an  der  Oder  gelegenen  Stadt  Freienwalde  beDannten 
M.quellen  entspriogen  tbeils  in  der  Vorstadt,  tbeils  gauz 
Habe  bei  der  Stadt  in  einem  freundlichen,  von  waldbewacb« 
aenen  Hoben  cingescbloflaenen  Tbale;  scbon  seit  dem  Jabre 
13d5  bekannt,  erfreuen  sie  beaonders  wegen  ibrer  ge- 
ringen Entfernuog  von  BerUn,  noeb  immer  eines  nieht  un- 
bedeutenden Zuspruchs. 

Die  Freienwalde  umsdiliefsenden  Hüben  gehören  der 
jüngsten  Formation  an,  uud  bestebeii  aus  Lagern  von  Thon 
lud  Sand,  Brannkobiet  bitummUsem  Uars,  Mergel,  Aasen- 
eiaen»  ond  Tboneisenstein. 

Man  unterscheidet: 

1)  Den  Königl.  Gesundbrunnen,  unweit  der  Stadt,  in 
einem  von  Höhen  eingeschlossenen  Thale,  mit  mehreren,  zur 
Aufnahme  von  Kurgasten  und  zur  zweckmäfsigen  Bennlzong 
der  Heilquellen  bestimmten  Gebäuden.  —  Das  Wasser  der 
blerzu  g^örlgen  sechs  M.quellen  bat  einen  dtnfenattigen 
zusammenziehenden  Geschmack  ttid  nach  SVssmuMMi  die 
Temperatur  von  7,20°  R. 

Nacb         enthalten  in  sechszebn  Unzen: 

1)  D«r  KSaigsbrunnen.    2)  Die  KurtienqocTfe. 


. . .  .0,760 

Gr. 

,  0,160 

0,160 

2,080 

0,480 

0,060 

0,100 

2,080 

,  0,100 

Kohlensaures  Eisenoxjdul  •  • 

.0,175 

0,260 

....0,060 

"  •  • « 

..0,160 

5,435 

6r. 

ör. 
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KoUematves  Gas  eine  gcMinge  Menge. 
2)  Dm  Mi  wettg  Jabren  cnt  durdi  Jobn  und  Mürm 
WkiMiBt   gewordcDe    Achilles-    oder  AlexandriDen- 

bad,  in  einer  Vorstadt -von  Frcienwalde,  mit  eiocm  zweck- 
uiäfsig  cin^ericbleten  Badc'liaiise.  Hierzu  gehören  drei  Qud- 
ieiit  uoler  denou  sich  nur  die  Schweleiqueiie  durch  ihren 
gcriogen  Schwefelgebalt  aud  ihren  soMmtnenziebettd  bepaü- 
Bchen  Geschmack  tou  den  übrigen  onlerscbeideC 

Die  EiseoqueDen  m  Freienwaide  werden  yoiwgaweisf 
äuCserlich  als  Wasserbad  bonulzt,  und  zwar  bei  allge- 
meiner Schwache,  besonders  des  Nervensystems,  ])<i-sivcii 
Schleim-  und  BlulHüsseu,  Scropheiu,  cbrouischea  üautaas- 
•chblgeni  rheumatischen  und  gicblisehen  Leiden »  in  so  fern 
kttterb  durch  Sohwaeher  bedingt  werden. 

Litt.  JE  Otann^t  phy«.  med*  Dantellung  der  beltnnt.  Heilq.  Tb.  D. 
S.  490.  O  —  n. 

FR  nt  RS  BACH.  Die  Mineralquelle  zu  Fr.  enlsprin^t 
im  Hcachlhale»  unfern  i^elerMhal,  im  Gro£gherzoglhum  Ba- 
den» wurde  von  Böckmann  und  Kölr9ul€r  analjrsirt;  und 
gehört  za  der  Klasse  der  kalten  evdig-saliniichen  ScbweCel- 
quellen. 

Secbszehn  Unzcu  eulhaUco: 

nach  Böckmann:    nach  Kölreuleri 

Salzsaurcfi  ^ialron  ,0,17  Gr.  0  25  Gr. 

Hydrotblonsaures  Patron  •  ...0,  5  - 

Sfikweieisaarei  Natron. •  /  %Z%  -  .2,  5  . 

Saure  kohlensaure  Kalkerde  6,  0  • 

Kohlensaure  Kalkerde  3,12  -  

Saures  kuhleiisaurcs  ISatrou  *  ,....ly25  • 

Kohlensaures  Natron  .0,^  -   

Saures  kohlensaures  «Eisen  1,25  • 

Kohlensaures  Eisen«««.^  .••••4^412  -  ••'.«••«  

'  Kieselerde  ^....fl|8B  -   0,25  - 


7,17  Gr.         n;iO  Gr. 
ScWfelwasserMoffgasj      .^^         Kub.  Ä>1!. 
Kohlensaures  Gas      )  ■ 

Litt.       0Hmiif9  pbys.  med.  0*nh  d.  beb.  Bcilq.  Tb.  IL  $  031. 
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FAEISAM*  Sjnonjin  fttr  Crasta  laet^a*      d.  Art. 

FREISAMKRAUT.  Sw  Viola/ 

FREMDE  KOERPER  IM  ORGANISMUS.  Frc.nd 
artig  ist  für  ein  beslimmtes  Organ  des  Organismus  alles  das- 
jenige, was  Ulli  der  Ligentliümlichkeit  seiner  Bildung  nicht 
fiberemstimmt  und  dieFunctioo  desselbeo  beschränkt.  Un- 
ter der  Calcgorie  fremder  Körper  gehören  also  nicht  blofs 
die,  von  aofsen  in  den  OrganismiM  eingedrungenen/ soDdera 
aocb  die  im  Körper  erzeugten,  fremdartigen  Substanzen.  Sol- 
che sind  zurückgehaltene  Excrctionsflüssigkeilen,  nonn  widrig 
abgesonderte  6äüc,  steinige  Coucrctiuuea  und  Pseuduplas- 
mala*  Hier  wird  jedoch  nur  die  erste  Clasae  der  fremden 
Körper  speciell  abgehandelt  werden. 

.  Fremde  Körper  dringen  von  anfsen  in  den  OrganiMniia; 
entweder,  indem  sie  sich  einen  neuen  Weg  bahnen ,  also 
durch  Wunden;  oder  sie  gelangen  durch  vorliandene  nur- 
malc  Aperturen  und  Hautspalten  in  innere  Hohlen:  so  zwi- 
schen die  Augenlider  und  den  Augapfel,  in  die  Nasenhöhle, 
in  den  ftubern  Gehörgang,  in  die  Mund-  und  Raehenhölüe» 
in  den  Larynx  und  seine  Ventrikeln,  in  die  Luftröhre  und 
üireA'este,  in  den  Pharynx,  in  den  Oesophagus,  Magen-  und 
Darml- anal,  m  die  Hat  ut öhre,  Blase,  Vagina  und  Gebärmut- 
ter und  in  den  Mastdarm. 

Die  eingedrungt  uf  n  KOrpcr  sind  entweder  fest,  tropfe 
bar  flüssig,  oder  gasförmig.  Sia  besitzen  entweder  nur  eine 
mecbaniscb-schSdliche  Eigenschaft,  oder  auch  nur  eine  che* 
mische  Scharfe,  oder  eine  giftige  Natur, 

Mechanisch  belastigen  die  fremdartigen  Substanzmi  die 
innero  Wandungen  der  Höhlen,  mit  denen  sie  in  Berührung 
treten,  theils  durch  Druck,  Ausdehnung  u.  s.  w.,  thcils  dafa 
sia  durch  andauernde  Reisnng  der  ionern  Orgaoe  die  £nt- 
xiodnng  derselben  mit  ihren  Folgen  hervorru to,  theils  endf 
lieb,  Indem  sie  ihre  Fonottoo  stören.  Zuweilen  sind  dio  - 
Zufälle,  welche  fremdartige  Substanzen  im  Organismus  ver- 
anlassen, nur  unbedeutend,  leicht  vorübergehend,  indem 
die  Organe  sich  an  den  Reiz  derselben  gewöhnen. 

Die  fremden  Körper  sitsoD  entweder  fast,  oder  bewe- 
gen Sieb  frei  in  den  Höhlen,  vetäoddni  öto  ihren  Sili^  und 
werden  dann  oft  gegen  eine  OeSnUng  hing^rtebeni  und  «ost 
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gefloCsco;  wie  fremde  SubsfaDzco  durch  die  Thränen  aus 


IT 

«IL 

H6hlenwliid#»  gelaDgen  so  in  eine  andere  HiAle,  oder 

durchwandern  das  Zellgewebe  und  kommen  Snfserllch  nofer 
der  Haut  zum  Vorschein.    In  seltenen  Falh  ii  wird  der  ürcmdc 
Körper  durch  verdicktes  Zellgewebe  eingek.ipselt.  ' 
LiL   Fk  Fr.  V.  iftdtktt^  BjMtm  4er  Ckirafiic.  B«ri.  1833. 

l)  VoD  den  freadeD  Körpern  im  Aage. 

Fremdartige  Substanzen,  welche  ins  Auge  eingedrungen 
sind,  liegen  entweder  frei  zwischen  den  Augenlidern  und 
dem  Augapfel»  uud  schaden  dem  Auge  nur  durch  ihre  üei- 
boDgi  oder  sie  stedLen  m  den  Hinten  des  Aoges,  oder  end- 
Heb,  sie  sind  dnrch  die  Horabaul  in  die  Angcnkammem  ge- 
laugt. Die  eingedrungenen  Körper  haben  entweder  eine 
mechanisch  schädliche  VNnkung  nuf  tlrjs  Auge,  wie  Sand, 
Staub,  Insecten,  Fcdcrkiebpäne,  Holzsplitter  u.  s.  w.;  oder 
sie  besitsso  eine  Aetikraft,  wie  Siuren,  kochendea  Wasser, 
Stttckeben  Höllen^  Aetxstein,  glöbende  Kohlen  o.s.w.  Die 
Zufiille,  '»v eiche  fremde  Körper  im  Auge  erregen,  /län- 
gen (heils  von  der  Gröfse,  Form  und  Beschaffenheit  dersel- 
ben ab;  theiU  von  der  Empfindlichkeit  der  Häute,  die  sie 
▼erletil  haben«  Solche  sind  j  vermehrte  TkrftneDabsondenuig» 
Reizung  des  ganzen  Auges,  krampfhaftes  Schliefsen  der  An- 
genlider,  ein  drückender  oder  stecheudcr  Scluiierz,  ao  der 
Stelle,  wo  der  Gegenstand  sitzt,  und  endlich  Entzündung 
der  Conjunctiva.  Zuweilen  verweilt  der  fremde  Körper  län- 
gere Zeit  im  Ange  ohne  eine  aachtbeilige  Wirkung  nn  c^ 
ceugeo,  wie  €9oM,  Mmmiilti  und  mehrere  Andere  derglei- 
chen Fülle  beobachtet  li;d)en.  Selten  kapselt  er  sich  ein, 
und  ist  dann  schwer  aufzuünden.  Manchmal  erregt  er  eioe 
mehr  oder  weniger  verbreitete  Entzündung  und  £ilerosg, 
und  wird  doich  letitere  avsgestofaen.  BesaCs  er  eine  atxemle 
Eigenschaft;  nnd  veranlagte  er  ein  Wundsein  des  Angapfieb 
und  der  innern  Flüche  der  Lider,  so  verwächst  zuweilen 
in  groiserer  oder  geringerer  Ausdehnung  der  Augapfel  mit 
den  Lidern,  oder  es  verwachsen  letztere  unl«r  sieb  (S.  An* 
kyiobiepbaron  und  SymMepbaron). 

Die  Einwirkung  der  chemischen  Substmeen  Ist  am  so 
heftiger,  }e  atzender  uud  je  Üüösiger  sie  waren  |  durch  leti- 
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(ere  Beschaff enheit  fliefsen  sie  weit  umher,  und  zerstören 
elfte  gntfse  Fläohe.  Entsteht  eine  Trübung  der  Hornhaut 
tk  Wirkung  einer  Sliendien  Substanz,  so  ist  sie  schwer  zu 
fütlemen,  weil  dardi  den  Verlud  des  Bindehautblattchena 

eine  feine  neblige  Narbe  zurückbleibt.    Werden  Stein-, 
Stahl-  und  Holzsplitter  mit  grofser  Kraft  gegen  das  Auge  ' 
geschleudert,  und  dringen  sie  durch  die  Hornhaut  in  die 
Aogeokammero,  und  durchbohren  die  Iris,  die  Choiroiden 
oder  die  Retina,  so  entsteht  Blutergufis  im  Innern  des  An- 
ges,  heftige  Schmerzen,  Lichtscheu,  vermindertes  Sehvermö- 
gen, Iritis,  Ophlhahnitis,  Abscesse  in  der  Iris  und  Hjpopion, 
Weniger  heftig  treten  die£rsGbeinungen  auf,  wenn  ein  Me- 
talU^ürper  in  die  vordere  Augenkammer  fällt,  sich  daselbst 
oxydirt,  dann  aufgeldstund  eingesogen  wird,  wie  es  CUfwran 
eiDer  abgcbroelicnen  Staarmcsserspitze  beobachtet  hat.  Zu- 
weilen kapselt  sich  der  fremde  Körper  in  der  Iris  ein.  So 
erzählt  9.  Jlmmom^  dafs  bei  einem  Bergmann  ein  in  das 
bittere  des  Auger  gedrungner  Steinsplitter  sich  in  der 
Iris  einkapselte  ond  sich  daselbst  als  ein  erhabener  gelber 
Fleck  zeigte,  die  Hornhautwuade  halte  sich  ßchücll  ge- 
schlossen. 

Die  Entfernung  der  fremden  Körper  geschieht  auf  mehr* 
fache  Weise»  Sind  kleine  Substanzen  ins  Auge  eingedrun- 
gen und  liegen  locker  unter  den  Augenlidern:  z.  B.  Sand, 
ßo  t  nlfernt  man  sie  durch  ein  sanftes  Streichen  der  äufsern 
Flüche  der  Augenlider,  von  dem  äufsern  nach  dem  innern 
Augenwinkel  zu  mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Schnupf- 
tuche,  wo  sie  dami  von  den  TbrSnen  ausgespült  werden. 
Sind  viele  kleine  Körper  ins  Auge  gefallen,  so  in}icirt  man 
lauwarmes  Wasser  mit  einer  Spiitze,  deren  (  lanule  man  an 
den  äufsern  Augenwinkel  unter  das  obere  Augenlid  bringt, 
lind  apült  so  das  Auge  aus.  Gelingt  es  nicht,  den  fremden 
Kdrpcr  durch  Streichen  aua  dem  Auge  zu  entfernen,  so 
sefzt  man  den  Patienten  gegen  das  Licht,  fafst  mit  Zeigefin- 
ger und  Daumen  die  Wimpern  des  ubern  Augenlides,  zieht 
dasselbe  nach  sich  und  vom  Auge  ab,  und  läbt  zugleicb 
den  Kranken  nach  unten  sehn,  wodurch  man  die  ganze  Iuf- 
nero  Flache  des  Aug^Kdes  und  die  obere  des  Augapfeb 
HbondUHiea  kann;  ebio  so  TerfiArl  man  mit  dem  onlerim 
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Aagenlide,  wobei  mau  den  Patienten  das  Auge  nach  oben 
wenden  läfst^  nun  kann  uiao  leicht  den   an  irgend  ei« 
Oer  Stelle  der  Coujunctiva  sitzenden  Gegenstand  aufiindeiiy 
Qod  ibo  mit  dem  Da»i9p9fkm  \MifX  oder  einer  Apgeopin- 
cette  oanieheii.  Sitst  der  fremde  Körper  hoch  oben*  unter 
dem  obern  Augenlide,  und  ist  er  zvviscben  diesem  und  dem 
Augapfel  gleichsam  eingekeilt,  so  muls  man  das  obere  Au- 
geniici  umkehren»  indem  man  mit  der  einen  Hand  die  initi- 
iere Wimper  dieses  Lides  fafst  und  mit  der  andern  Hand 
eine  atarke  Sonde  enf  dasselbe  oberhalb  des  AogenlidknorpelB 
legt  Nun  zieht  mao  das  lid  naeh  onlen  und  wendet  es 
um,  während  man  zugleich  die  Sonde  etwas  stärker  aufdrückt. 
Ist  dies  geschehn,   und  hat  mau  den  Körper  entdeckt, 
ao  entfernt  man  ihn  mit  der  J^eer^schen  Lanze  oder  mit  ei^ 
ner  Augenpincette.   Steckt  ein  Eisen-  oder  Holzsplitter  in 
der  lockern  Bindehiiat  der  Soierolicay  so  dafs  diese  sieh  mit 
demselben  bin  und  her  scfaldien  Ifilst,  und  kann  man  ihn  nicht 
auf  die  eben  angegebene  Weise  entfernen,  so  fafst  man 
die  Stelle  der  Conjuncliva  mit  der  Piocelte,  und  schneidet 
Inittelst  der  Z>a2;/£r8chen  Scheere  sie  mit  dem  fremden  Kür« 
per  ans.    Sitzt  der  fremde  Körper  in  den  LameUen  der 
Honihatt^  so  zieht  man  ihn  mit  der  £ eer'sohen  Lanze  .oder 
Augenpineette  heraus.   J>fnmut%  biedient  sieh  zum  Enfferaen 
desselben  des  breiten  Endes  eines  Zahnstochers  aus  einem 
derkiel.    Steht  aber  der  HoU  Eisensplittcr  oder  die  Acliren- 
spitze  nicht  so  weit  nach  auüsen  vor,  dafs  man  sie  mit  der 
Piocette  fassen  kann,  oder  sind  sie  beim  Versuch  zum.  Uev^ 
aosziehen  abgebrochen,  so  legt  man  durch  einen  kleinen 
Schnitt  in  der  Hornhaut  mir  einem  Staarmesser  das  nach 
aufsen  f^erichlete  Ende  des  fiemdeü  Köiperä  frei,  fafst  es 
dann  niit  der  Pincclte  und  entfernt  es. 

Sind  chemi&cii  reizende  Substanzen  zwischen  die  Ao* 
geolider  gedrungen,  und  haben  sie  eine  feste  Form»  wie 
SCfickchen  HdUenstdn  as«w.»  so  mufii  man  sie  so  admeH 
als  möglich  aiunriehen.  •  Sind  sie  aber  flOssig,  so  giefst  man 
Milch,  Oel,  Wasser  ins  Auge,  um  sie  zu  verdiiDucn  und 
ihre  Einwirkiiug  unschSdlich  zu  machen.  Entstebn  durch 
die  ätzenden  Subfilanzen  lirandbiasen,  so  kaun  man  sie  sich 
selbst  tiberlasflsaiy  wenn  die  sich  in  der  BiSMlehant-  der  Schk 
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rofica  ^leiiild«!  haben;  sie  mtoen  aber  ktlnsdich  ^edi&iet 
werden,  wemi  sie  aaf  der  Homliaaf  enfeCanden  sind,  weil 
sieh  sonst  der  unter  ihnen  sich  bildende  I  iter  in  die  tiefcru 
und  unterLaib  liegenden  Lamellen  der  Cornea  senkt. 

Ut  der  fremde  Körper  durch  die  Hornhaut  in  das  lü- 
ttere des  Attges  gedrungen»  ood  ragt  sein  hinteres  Ende  zur 
▼ordern  Wunde  heraus»  so  entfernt  man  ihn  mit  der  Augen- 
piocetfe.  Liegt  er  aber  in  der  vordem  Augeokammer,  oder 
silzt  er  in  der  Iris  und  ist  die  Hornhautwunde  bereits  ver- 
narbt, wie  V,  Ammon  zwei  interessante  Fälle  der  Art  beob- 
achtet hat,  so  ma(ht  mau  an  der  untcru  Hälfte  der  Horn- 
haut mit  einem  Staarmesser,  wie  bei  der  £xtraction,  eine 
kleuie  Incision»  bringt  nach  Entfernung  des  Staarmessers  die 
Ammon  angegebene  kleine  Pincette  in  die  Wände ,  und 
zieht  das  Corpus  alienum  heraop. 

Ist  der  fremde  Körper  entfernt,  so  wendet  man  kalte 
Umschläge  auf  dem  Auge  an,  um  einer  EulzünduDg  dessel- 
ben vorzubeugen,  ist  sie  aber  bereits  entstanden,  so  mnb 
man  sie  durch  die  Anwendung  der  antiphlogistischep  Me- 
Ihode  SU  beseitigen  suchen* 

Litt«  J9|iiiiiotfri|TraU<4ist  nw1«4ic«de«7Ctts,---£Bn«ilct,  Hmdbuchd. 
practiteh.  Atlgenhcilkoode.  Letps.  1822.  Bd.  I.  S.  122  908.  ^ 
W^fHenbmr%t  Bcmerkoos^ti  über  eine  oft  aoberaerkte  5afserliche  Ur^ 
Mche  sowohl  der  AugenenlsilodoDg  u.t.f.  Erfort  1789.  5.  7.  —  «.  Am* 
non,  dber  dn  Eindriofca  fremder  KSrper  in  'die  vordere  Attgeolam^ 
roer  n.  a.  w.  m  Gri^<^9  u,  o.  ITaUÄcr*«  Journal  C  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.   Bd.  13.   S.  404. 

2)  Von  den  fremden  Kjlirpern  im  Sufsern  Gehör- 
gaoge. 

Kleine  Körper,  als  Glasperlen,  Erbsen,  Bohnen,  Stilck- 
cben  Zucker  findet  man  oft  in  dem  Ohre  bei  Kindern,  wel- 
•cbe  sie  sich  beim  Spielen  hineingebracht  haben,  und  bei  Er- 
wachsenen zuweilen  Pflocken  Baumwolle»  am  welche  sich 
▼erhärtetes  Ohrenscfamalz  gesetzt  hat.  Auch  kjeine  Insekten 
und  Würmer  kriechen  manchmal  in  den  ä u Ts ern  Gehörgang. 

Die  Zufälle,  weiche  die  in  letztem  gedrungenen  frem- 
den .K4ta|>er  i^eraolassen^  sind:  ein  höchst  lästiges  Sausen, 
Entzlhidung  des  Obres,  Taabheit;  zuweilen  Iheilt  sich  die 
Entzfindwefg.dem  Gebim  mit»  wodurch  der  Tod  berbeige» 
führt  wird,   nhriciua  iUidanuB  erzählt,  da(a  eine  Glasperle, 
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welche  hü  einem  Mädchen  adit  Jahre  lang  in  änbero  Go- 

hörgang  gclrgco,  wahrend  dieser  Zeit  epileptische  ZnAlle^ 
Convnlsioncii  dt  r  Kxtreraitälen,  einen  trockenen  Husten,  Un- 
teriirückung  der  Menstruation  erregt  hatte;  diese  Leiden  ver- 
schwanden, als  der  fremde  Körper  entfernt  wurde.  Saba- 
Uer  beobacbleCe  nach  einer  im  Obre  stecken  gebliebenen 
Paplerkagel:  halbseitigen  Kopischmerz,  Caries  im  innera 
Gehörgang  nnd  Eiterergufs  in  die  Schädelhohle.  Anion^  0. 
Heide  führt  einen  Fall  an,  wo  eine  Erbse  zwei  Jabre  lang 
ohne  irgend  einen  Zufall  zu  erreß^en  im  ?infsern  Gehörgaug 
gelegen  hatte;  nach  dieser  Zeit  aber  erzeugte  sie  eine  Ca- 
diexie  mit  intermittirendem  Fieber,  welche  Erscheinungen 
nach  Entfernung  des  fremden  Körpers  verschwanden.  ^ 
her 8  erzählt,  dafs  eine  Stecknadel,  welche  einem  Madchen 
ins  Ohr  (iLf.ilIrü  war,  die  Wanderung;  durch  das  Trommel- 
fell, und  die  liustarhische  Röhre  bis  in  den  Schlund  machte, 
WO  sie  dann  gekrümmt  ausgebrochen  wurde.  Das  Gehör 
war  auf  diesem  Ohre  verloren  gegangen. 

Bei  der  Untersuchung  des  äufsem  Gehlirganges  stellt 
man  entweder  den  Patienten  so,  dafo  das  Sonnenlicht  ins 
Ohr  fällt,  oder  man  bedient  sich  zur  Erhellung  desselben 
des  Kerzenlichtes,  und  erweitert  zugleich  den  Gehörgang 
durch  das  Herabziehen  der  äufsern  Muscbeh  Buchanan  hat 
in  neuerer  Zeit  ein  Instrument  angegeben,  dafs  er  Inspector 
auris  nennt,  um  das  Ohr  zweckmäfsig  durch  kfinstliches  Licht 
zu  erleuchten.  Bas  Herausziehen  der  eingedrungenen  frem- 
den Körper  aus  dem  äufsern  Gehör^rang  geschieht  mit  ei- 
nem starken  Ohrlöffel,  einer  gewöhnliclicn  oder  Haken-Pin- 
cettc,  mit  einer  Kornzange,  oder  auch  mit  einem  hakenför- 
mig gekrümmten  flachen  Hebel.  FaMeiua  Hüdmnm  he^AmX 
sich  hiezu  einer  Art  Tirefond,  welcher  aus  einer  gesSbntett 
Röhre  und  einem  feinen  Schraubenbohrer  besieht.  Durch 
die  l\öhre  vrird  der  fremde  Körper  fixirt,  dann  der  ÜuUfef 
in  ihn  eingesenkt  und  damit  herausgf  zos;en.  ' 

Buchanan  bat  hiezu  eigne  Sonden  erfunden,  so  wie 
eine  Spritze  zum  Reinigen  des  Obres.  Nach  Entfernung 
des  fremden  KOrpers  yerstoptt  man  die  änisere  OeHnung 
des  GehOrgangcs  einige  Zeit  leicht  mit  Baumwolle,  well  er 
anfangs  cuplkidlich  gegen  den  Schall  ist    Sind  Insecten 
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oder  Würmer  in  das  Ohr  gekrochen,  so  sucht  man  sie  mit 

Ohrlöffel  oder  Pincelle  zu   fassen,    und  herauszuziehen. 

Gelingt  dieg  nicht,  so  giefst  man  lauwarmes  Oel,  oder  die 

Aqaa  nigra»  oder  eine  schwache  SublimataaflOsang  in  den 

Snfeem  GefaOrgang,  todtet  sie  hierdurch  und  entfernt  sie  dann. 

i  Fidius  empfiehlt  zu  dem  genannten  Zweck  das  Eingiefsea 

I  einer  Mischung  von  Essi^  und  Scammonium,  Riolan  Injec- 

I  lioaen  you  Essig  uud  Galle,  Peir,  de  ta  Cerlala  von  Aloe- 

I  tiocfnr;  Pati/ ^^lineto  räth  eine  Abkochung  Ton  Absinthium; 

i  jierel  eine  Abkochung  des  Ledum  Palustre,  Oribasmaf  ein 

Decoct  von  Veratrum  album. 

Andry  erzählt,  dafs  ein  Spulwurm  durch  die  Eustachi- 

,  sehe  Rühre  in  den  innern  Gehörgang  gekrochen  sei. 

Litt  FaMeü  HUdanly  opera.  Fr«ncf.  1645»  Obs,  4  5.  6.  Cent.  1. 
p.  15.  —  CkflMmrlM,  Dist.  de  verroe  aanbus  excu^io.  TubjDg,172L 
Meri  In  Loder$  Journal  Ar  Cbirariie  eic.  Bd.  1.  S.  151.  —  Tko~ 
um  Buekanan,  Ao  Eograved  nepreseoution  of  the  anatoniy  of  die 
honian  ear  rtc.  (lall.  1833.  Die  lastrunicnte  fioden  sich  auch  abfe> 
bildet  in  fVorirp*«  cliirurgischeo  Kupfertaleln.  34.  Heft,  Taf.  GLXVII« 
—  K.  J,  lieckt  Die  Krankheiten  des  Gehörorgans.  Heidelberg  and' 
Leipaig         ^  Mtt^  Traiti  de  U  gcneration  dea  vSra. 

3)  Frcrade  Körper  in  der  Nasenhöhle. 
Dies  sind  gewöhnlich  Erbsen,  Bohnen,  kleine  Steinchen 
u*  s.  w.,  welche  sich  die  Kinder  beim  Spielen  in  die  Nase 
stecken.  Nur  selten  trifft  man  gröCsere  Gegenstände  bei  Er- 
wachsenen in  jener  Höhle,  die  beim  Fall  auf  der  Nase  da- 
hin gelangt  sind.  Die  Erscheinungen,  welche  die  eingedrun- 
genen fremden  Körper  erzeugen,  sind:    Niesen,  Thränen 
der  Augen,  Druck,  Schwerin  in  dem  leidenden  Theii,  und 
ivenn  es  grOCsere  Körper  sind,  oder  wenn  die  eingebrachten 
'HBlsenfrÖchte  durch  die  Nasenfeuchttgkeit  anschwellen,  so 
entsteht  zuweilen  Enlzöndung  und  Degenei  alioa  der  Schleim- 
Laut.    Zuin  HeraiiszieheD  des  fremden  Körpers  aus  der  Na- 
senhöhle bedienen  wir  uns  einer  Pincetle,  einer  Korn-  oder 
Poljpenzange,  und  sollte  er  so  fest  eingekeilt  sein,  daCs  er 
flicht  herausgezogen  werden  kann,  so  zerstückelt  man  ihn 
und  cnlforot  dann  die  einzelnen  Fragmente.    Leichter  ist  er 
lierauszQziehen,  wenn  er  vorn  in  der  Nase  sitzt,  schwieriger 
liiugegcn  wenn  er  nach  hinten  in  den  Choanen  steckt.  Nach 
Kotlernung  des  fremden  Körpers  bfst  man  den  Patienten 
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Oilef»  laawamie  Mikh  in  die  Hase  schlArfeD.  Entst^t  eme 
heftige  BlatQOf;  nach  deyn  HerauaiieheB»  so  stiUl  matt  sie  auf 

die  bekannte  Weite. 

4)  Von  den  fremden  Körpern  in  der  Munfllioiile. 
Spilzige,  eckige  Körper  können  in  der  innr  rii  Seile  der 

Waogen,  in  der  Zunge,  in  dem  Gaumen  und  Zahnfleische 
stecken  bleiben.  Bei  sori^fttitiger  Utitersueliuog  jener  UflUe 
wird  man  die  fremden  KiDrper  bald  entdecken,  und  leicht 
mit  einer  Pincelte  oder  Komzange  entfernen.  Werden  sie 
nicht  ausgezogen,  so  stöfst  sie  die  durch  ihren  Reiz  hervor- 
gebrachte Entzündung  und  Eiterung  spHler  heraus.  Galen- 
aüwuki  erzählt  einen  merkwürdigen  Ifaii,  wo  durch  den  in 
einem  bohlen  Zahn  stecken  gebliebenen  UotzspliUer,  Aman^ 
rose  des  Auges  dieser  Seite  entstanden  war,  und  welche 
wieder  verschwand,  ab  man  den  Zahn  ausgezogen  hatte. 

Litt.    fiahnsowsJci  In  v.  Grafe'a  und  v.  Jf'altker'a  Journal  der  Cti- 

rurgic  u.  Augenheilkunde.     Vul.  13.     S.  117. 

5)  Von  den  fremden  Körpern  in  dem  Schlünde 
and  der  Speiseröhre. 

Die  fremden  Körper  bleiben  entweder  wegen  ihres 
Volumens,  ihrer  Harte,  ihrer  eckigen  Form  im  Schlünde  stek- 
ken, oder  sie  werden  durch  einen  Krampf  daselbi^t  zurück- 
gehalten. Gewöhnhch  bleiben  sie  im  obern  Thcil  des  Pha- 
rynx, seltener  im  untern  und  am  seltensten  im  miüieru  Thcil 
der  Speiseröhre  sitzen.  Die  Wirkungen,  weiche  der  in  den 
Schlund  oder  die  Speiseröhre  eingedrongne  fremde  Körper 
hervorbringt,  sindr  ein  GeftihI  von  Druck,  Schmerz  an 
der  Stelle,  wo  er  sich  befindet,  mehr  oder  weniger  gehin- 
dertes Schlingen,  Würgen,  x\ng8t,  Convuisionen,  Apoplexie 
durch  die  gehinderte  Respiration,  und  Entzündung  der  ge-  > 
nannten  Organe,  mit  zortlckbleibender  Degeneration.  Nur 
selten  entsteht  Brand  in  Folge  des  Druckes  des  Corpus  alie- 
nom.  Guoitani  sah  einmal  den  Tod  durch  GangrXn  na^ 
einer  verschluckten,  in  Schlünde  stecken  LIn  b(  neu,  g«'bra- 
tenen  Castauie  erfolgen.  Die  krauipfhaflen  Symptome  und 
die  Convuisionen  haben  ihren  Grand  in  dem  Ncrvenreichp 
Ihum  dieses  Organs.  Die  £x-  so  wie  dieinlensilät  der  Zu- 
ftlle  hingt  meist  ,  von  der  GröCse  und  Baschaflenlieit  der 
chigedrungcnen  fremden  Körper  s|b.    hjß  U))hafteaten  ist 
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der  Schmerz  besoüders  beim  Schlucken  oder  bei  der  Bewe- 
gung des  Haifies,  wcdq  der  stecken  gebliebene  Körper  eckig  . 
ist.  Zuweilen  jedoch  erregt  der  fremde  Körper  nur  ge* 
riugc  Beschwerden  beim  ScfaUngcn,  ungeachtet  er  grofs  ist 
Dr.  SpirUuM  beobaebtefe  eine  Durchbohning  des  Oesopha- 
gus über  der  Cardia  von  einem  verschluckten  Fünffranken- 
ßtück,  obgleich  der  Patient  weder  über  Schmerzen  an  der  . 
Stelle  klagte,  noch  au  erschwertem  Schlingen  litt.  Nur  sei* 
ten  kapselt  sich  der  fremde  verschluckte  Körper  ein;  häufiger 
wird  er»  wenn  er  klein  ist»  durch  die  Eiterung  ausgestoCsen.^ 
Zuweilen  durchbohren  kleine  spitzige  Körper,  wie  Nadeln» 
Grüthen,  die  Speiseröhre,  wandern  dann  nach  der  Oberflä- 
che des  Körpers,  koiiunen  am  Halse  oder  auch  an  tiefer 
gelegenen  ThcUeu  zum  Vorschein.  £s  ist  oft  schwierig,  die 
Anwesenheit  eines  kleinen  fremden  Körpers  im  Schlünde 
oder  in  der  Speiseröhre  tu  bestimmen»  weil»  wenn  ein  spitzige 
Körper  beim  Herunterschlucken  die  Wandungen  jenes  Or- 
gans verletzt  hat,  au  der  Stelle  die  Empfindung  zurückbleibt, 
als  wenn  etwas  Freindar(is:es  sich  daselb-t  befände. 

Steckt  der  fremde  Körper  im  obern  l'heile  des  Schlun- 
des, so  kann  man  ihn  zuweilen  von  aulseD  fühlen,  oder 
beim  Niederdrücken  der  Zunge  sehn;  sitzt  er  aber  tiefer» 
so  muCs  man  mit  einer  elastischen,  oder  mittelst  Dupuytrens 
Schluud  SoLuie  von  elastischem  Silber  mit  einer  Ku^el,  des- 
sen Abwesenheit  zu  erforschen  suchen. 

Die  fremden  im  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre  stecken 
gebliebenen  Körper  zieht  man  entweder  heraus,  oder  slöfst 
sie  io  den  Magen»  oder  entfernt  sie  durch  den  Speiseröh» 
reoscbnitt. 

Das  Herausziehen  des  fremden  Körpers  mufs  der  Arzt 
immer  zuerst  versuchen.  Zu  dem  Zwecke  läfst  \mn\  den 
Patienten  gegen  das  Licht  setzen,  den  Mund  weit  öffnen, 
nnd  drückt  die  Zunge  nieder.  Befindet  sich  der  fremde  . 
Körper  im  obern  Tbeil  des  Schlundes»  und  kann  man  ihn 
sehn»  so  zieht  man  ihn  mit  einer  Pincetle»  Korn-  oder  ^hlund- 
zange  heraus.  Sitzt  er  aber  tiefer,  und  ist  es  eine  Fisch- 
gräte, ein  Knochensplitter  oder  eine  Nadel,  so  sucht  man 
ihn  mit  der  fischbeineruen  Schluodsonde»  au  deren  oberem 
Ende  ein  kleines  rundes  Stück  Sehwanm  befestigt  ist»  m 
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eDtferncD.   Die  gewülinlichen  fiscbbeincrnen  Schlundsondrn 
sind  zu  kurz,  und  lassen  sieb  schwer  in  die  Speiseröhre 
brtngeiiy  und  der  am  obem  Binde  befestigte  Sdiwamin  ist  zu 
grols,  man  stdbt  den  fremdett  KOrper  damit  immer  hioab, 
Btalt  ihn  herauszobriDgen.   Die  Scbhindsonde,  deren  sich  9, 
Gracje  bedient,  ibt  19  Pariser  Zoll  lang,  am  obern  tudü, 
■welches  \\  Linien  stark  ist,  befindet  sich  eine  Kui^cl  von 
Schwamm,  von  der  Grölse  einer  starken  Haseln ufs,  am  un« 
tera  Ende  ist  ein  hölzerner  Griff  Ton  2^  Zoll  Länge  be- 
festigt 

BeiderÄnwendoog  dieses  Instmmenfs  bist  man  den  Pa- 
tienten auf  einen  Stuhl  setzen,  den  Kopf  nach  hinten  überbeu- 
gen,  führt  die  Schlundßonde  dann,  uachdt  ni  der  Schwamm  ge- 
ölt worden  ist,  Torsicbtig  ein,  schiebt  sie  nach  unten,  und 
indem  man  es  langsam  wieder  beraofzieht»  setzen  sieb  die  frem- 
den Körper  in  den  Schwamm  fest»  und  werden  so  entfernt 
Sind  es  aber  gröfeere  Gegenstiode,  Goldstücke,  Knöpfe, 
u.  8.  w.,  "welche  tief  im  Schlünde  stecken,  sa  gebrauchen 
wir  zum  Herausziehen  derselben  den  einfachen  Schlundfi.i- 
ken,  oder  nach  v,  Graefe^a  Erfahrungen  am  zweckmäfsig- 
Sten  den  Doppelhaken»  dessen  Griff  dadurch  nachgiebig  ein* 
gerichtet  ist,  data  er  vom  Haken  Tier  Zoll  lang  aus  einor 
^auz  dfinnen,  zwei  Pariser  Linien  breiten,  Stahlfeder  bestell^ 
die  in  einen  zwei  l  uls  langen,  runden  Fiscbbeinstab  über- 
geht. — 

Mit  diesem  Instrument  zog  o.Gräfe  in  wenige  Sccan- 
den  bei  einem  1|  Jahr  alten  Kinde  eines  groben  Perien- 
Butterknc^f»  bei  einem  zwei|Shrlgen  Kinde  ein  Knochen« 
stück,  und  bei  einem  vierjährigen  Kinde  einen  Dreier  mm 

dem  Schlünde  heraus.  Aufserdem  hat  man  noch  eine  Menge 
Instrumente  zum  Herausziehen  der  im  Schlünde  stecken  ge- 
bliebenen Substanzen  zu  empfehlen,  die  sämmtlich  in  der  an« 
ten  citirten  Schrift  von  BckoUU  auafülbrlidi  beschrieben  nnd 
gewürdigt  worden  sind. 

Gelingt  es  nicht»  mit  den  Insfrnmoiten  den  fremden  Kör-  * 
per  herauszuziehen,  so  giebt  man  dem  Patienten,  wenn  er 
sclilucken  kann,  ein  Brechmittel,  ist  aber  das  Schh'ngen  gäns- 
lich gehemmt,  so  spritzt  man  eine  Auflösung  von  Brechwein* 
stein  in  die  Annvene  ein.  Bei  einsm  Manne  mittlem  AI* 
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terSy  wekber  beim  Essen  eines  Gerichts  ans  EjübsfüCsen  eu 
ncD  grofsen  Knochea  Tendduckl  hatten  und  der  tief  im 
Scblnnde  stecken  geblieben  war,  mifslangen  ^Tahrend  dreier 

Tage  alle  niehniial  wiederholte  Versuche,  lUii  fremdeü  Kör- 
per auszuziehen,  oder  in  den  Magen  hinabzustolsen.  Da 
der  Patient  durchaus  nichts  scbiingeu  konnte,  so  Üefs  Gräfe 
nach  der  von  Ed.  Gräfa  beschriebenen  Methode  (S.  Infu- 
sion) «wei  Gran  Tarlanis  emeticas  in  «ner  halben  Unze 
Wasser  aufj;elöst  clurcli  die  Mediauvcne  uinnillelbar  ia  die 
Wege  des  Kreislaufs  bringen.  I^ach  fünfzehn  Minuten,  die 
der  Kranke  ängstlich  zubrachte,  entstand  plötzlich  ein  hefti- 
ges ErbrecheOf  während  welchem  der  fremde  Körper  nnge« 
mein  schnell  und  auffallend  gewaltsam  durch  den  Mond  her- 
ausgew Off eu  wurde. —  Kann  der  fremde  Körper,  weil  er  zu 
tief  steckt,  auf  keine  Weise  nat  li  oben  herausbefürdert  wer- 
den, so  drückt  man  ihu  mit  der  Schlundsonde  in  den  Ma» 
gen  hinab»  So  atieüs  Scbmiäi  bei  einem  drei|ährigen  Kna- 
ben einen  thflnem  Kopf  eines  Zigarren- Pfeifdiens,  welcher 
im  Oesophagus  in  der  Nähe  des  Brustbeins  eingekeilt  war, 
und  heftige  Erslickuiigszufälle  erregte,  mit  dem  Kepoussoir 
in  den  Magen  hinab,  da  alle  Versuche,  ihn  herauszuziehen, 
miCBlangen.  Den  fünften  Tag  nachher  erfolgte  dessen  Ab- 
gang mit  dem  Stuhlgange. 

Ist  der  fremde  Körper  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  aus  dem  Schlünde  uud  der  Speiseröhre  entfernt,  und 
bleibt  an  der  Stelle,  wo  er  gesessen  bat,  ein  Schmerz»  eine 
EicoriatioDi  etneEntzttndnng  oder  Eiterung  zurück,  so  wen- 
det man  nach  dem  Grade  des  Uebels  die  besSnftIgende  oder 
antiphlogistische  Methode  an,  und  läfst  nur  flüssige,  schleif 
Biigc  Speisen  geniefsen.  War  die  Eutzündung  in  der  Spd- 
aeröhre  bedeutend,  so  kann  leicht  eine  Yereugerung  derse^ 
ben,  nnd  war  der  eingedrungene  Körper  sehr  grob»  eine 
locale  Erweiterung  derselben  zurfickbleiben. 

Küuu  Dian  einen  im  Schiuode  sitzen  gebliebenen  gro- 
fsen fremden  Körper  weder  herausziehen,  noch  in  dcu  Ma- 
gen hinabsto&eo,  und  erregt  er  dem  Leben  gefahrbringende 
ZniUle,  so  ist  die  Oesophagotomie(S.  den  Artikel)  angeseigt. 
Mach  CalUsen,  B.  BeU  und  Bieheranä  soU  man  nur  dann 
(ließe  Opcralioa  veriichieu,  wenn  man  den  fremden  Körper 
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äufseillch  am  Halse  fühlen  kann;  im  entgegengesetzten  Fall 
soll  man,  um  <Ue  Gefahr  der  lirsückiiDg  zu  enUemen,  die 
LsryDgotomie  maciieD* 

Hahkwi  riüi,  die  lafstere  innier  dem  SpeiserAhmisdttitt 
Torzuzieben,  weil,  wenn  durcb  den  LnUrObrcmcIniitt  die  Er- 
slickuDS?=et'fahr  f:chobcn  ist,  man  dann  leichter  den  fremden 
Körper  aus  dem  Schlünde  herausziehen,  oder  ia  den  Magea 
Irioabatoisen  kann,  nud  er  bat  die  LaryngoComl«  aus  dca 
gedachten  Grande  sweival  antemommen. 

5)  Von  den  fremdenKdrpern  in  dem  Bf  agen- und 

T^naufiösliche  oder  unverdauliche  Substanzen,  welche  io 
den  JUagcn  binabge&to(ten  oder  ▼eracfaluckt  worden»  gda 
cnweilen  nach  längerer  oder  klirserer  Zdt  ohne  andere  be- 
sondere bedeutende  Besdiwerden,  als  heftige  Leibacbnencn 

zu  erregen,  durch  den  Mastdarm  in  ExcreiDcnle  gehüllt 
wieder  ab.  Selbst  oxydirbare  Körper  yeranlassen  gewöba- 
lieb  keine  andere  Zu^älie,  als  Kolikschmersen ,  weil  ihie 
Oxydation  während  ihres  Anfenthaltes  im  Darmkande  nv 
gering  ist.  Auch  frofse  Tmchluckte  Körper,  Gabeln,  LAi- 
fel,  Mrssfr,  (ilassfücke  u.  8.  w.  machen  oft  die  Reise  all- 
mählig  durch  den  ganzen  Darmkanal,  und  gehn  zuletzt  durch 
den  After,  ohne  heftige  Zufälle  hervorzubringen,  ab.  So  sab 
Ls  G^idre  eine  verscblnckte  silberne  Gabel  nach  fünfzehn 
Monaten  durcb  den  Anns  abgehn.  BjerWndüt  erzählt,  dafis 
ein  Mann  eine  c^ruise  Menge  Ivnpfcniiütizcn,  ein  Kinlegeines- 
ser,  einen  Jb  euersfahl  und  einen  Feuerstein  verschluckt  baite^ 
Bcbon  nach  einigen  Tagen  gingen  die  KopfermUnxen  and 
der  Feuerstabl  durch  den  After  ab»  und  erst  nach  mefarerai 
Monaten  folgten  die  noch  übrigen  Gegenstände  unter  ^ro- 
fsen  Besch^vet den  nach.  Schmucker  führt  einen  Fall  an. 
WO  einem  melancholischen  Manne  vom  Monat  December  bis 
zom  Julius  mit  dem  Stuhlgang  157  yeracbiedene  Stücke 
scbaHes  und  eckiges  Glas,  wovon  die  gröfsten  2  Zoll  lang 
waren,  102  messingene  Stecknadeln,  150  eiserne  Nägel, 
3  Haarnadeln,  2  Paar  messingene  Schnallen,  15  Stück 
lilisen  von  verscbiedener  Gröfse,  6  preulaische  Sech- 
ser, 1  grofees  Stück  Blei  und  3  Zelthaken  abgingee. 
Alle  diese  Gegenstände  hafte  er  nach  und  nadi  innerhalb 

einiger 
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einiger  Wochen  verschlackty  die  NSgel  und  das  Glas  liatfe 
er  in  Papier  gewickelt»  um  sie  leichter  hinabschlingen*  zu 
kÖnneD.   Der  Patient  befand  sich  wührend  der  Zeit,  als  diese 

verschiedene  Substanzen  den  Darmkanal  durchwanderten,  sehr 
iTobl)  hade  guten  Appetit,  nur  erbrach  er  sich  täglich  zwei- 
mal. Zuweilen  jedoch  bringen  die  verschluckten  fremden 
Körper  EutsünduD^  Veratopfong  und  Miserere  herror.  Die 
heftigsten  Schmerzen  sollen  selbst  die  kleinsten  Gegenstände 
erzeugen,  wenn  sie  in  den  Processus  Termiformis  sich  ver« 
irren.  Spitzige  Kürpor  durchbohren  durch  Ulceration  nicht 
selten  alhnäldi^  die  Wände  des  Magens  oder  des  Darm- 
kanals, gehen  dann  theils  unter  gelinden,  theils  unter  hefti* 
gen  Erscheinungen  entweder  nach  einem  andern  Eingeweide» 
oder  nach  einer  andern  Röhle^  oder  4archs  Zellgewebe  nach 
der  Oberflüche  des  Körpers.  Ist  ein-  Blutegel  beim  Ansez* 
zen  derselben  in  den  Mund  oder  in  den  Ma^ipn  »gekrochen, 
so  läfst  man  den  Patienten  Wasser  mit  Salz  trinken. 

Erregt  ein  verschluckter,  unauflöslicher,  in  dem  Magen« 
oder  Darmkanal  sitzen  gebliebener  fremder  Körper  Lebens- 
gefahr, so  soll  die  Gastrotomie  oder  Laparo*£nierotömie  (S. 
diese  Artikel)  verrichtet  werden« 

Um  den  Magen-  und  Darrakanal  gegen  die  Einwirkung 
der  verschluckten  fremden  Körper  zu  schützen  und  ihren 
Durchgang  durch  diese  Organe  zu  erleichtern  läfst  man  deQ< 
Patienten  breiartige  Speisen  mit  vielem  Od  oder  Fett  vecw 
mischt  genieben« 

Littera  tar. 

plMCe  el  4l«a«  la  trach^c-arl^ret  «vefe  de  remarqaet  «ur  lei  tnojcnt^ 
qn'OD  m  tMplojis^  ou  que  Po6  ptat  eioployfr  |ioiir  le«  «nTonccr  oa 
poiir  Ict  rctirer:  i'q  M^moii«»  d«  l^Acadciinfl  de  Cluniiyic«  YoM«  — ^ 
JS^de»909  «t  DestremaUf  de  corporibat  estraoeM  iotre  oeM^basufi^ 
beerentibus.  Piris  1763«  — ■  Vend^  Nouveaux  «ecoars  pour  lei  corps 
arr^t^t  dad«  l*o«sophate,  oa  d««cnplIon  de  ^aire  loslruroents  pluc 
proprca  4|ti'  «lactin  ^<>s  aocIeiis  moyens  ä  reürer  ces  corps  pAr  U  bou- 
cbe*  Lausanne  1769.  —  GwAtonif  £t«aja  anr  roesopbagotomie;  ta 
U^m«  de  l'academie  de  cbtrnrf.  Vol.  III.  —  Eckold,  über  das  Aua*r 
clehen  fremder  Körper  aus  dem  Speisekanale  u.  der  Luftrohre.  Leip- 
zig  1799.  2ie  Auf?.  Lpipr.  1809.  —  Nauta^  DIss.  de  corporitin» 
pcregriiiis  ex  oesophago  rcmovcndlj.  'V\''nrkum  1803.  —  /i.  G.Jiic/i- 
ter,  Anfangsgrunde  der  Wuodarseneikontt,  2te  Aufl.  Gott.  lÖOfl. 
Med.  cbir.  EnejtU  XLl  Bd.  42 
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Bd«  iV«   ft.  Idft«  "—  J.  L.  Pellt ,  Sur  «tie  epmgle  trouv^e  da»»  Ic 
iMMOtcre  et  «ur  une  epingle  avalec  qni  parvmt  en  chemioant  jnsqae 
au  picd.    In  Mcm*  de  l'Acad.  Boy.  de  Chirurg,  de  Paris.    Tom.  III. 
LePraiiy  sur  des  cplnglcs  .ivalees  et  irouvt'es  a  diverses  paiticft  do 
Corps  sous  la  pcau.    Ebendaselbst.    Tom.  TIT.    Lc  Gcndre^    Sur  une 
fourcbette  d'argent  avalec  et  sortie  15  mois  aptis  par  l'anus.  Eben- 
dastlbst.    Tom.  III.  —    J.  L.  SchmiK  ker^  Verschluckung  widernatür- 
licher Dinge  von  einem  raelanchoii.vclien  Menschen.     In  dessen  ver- 
mischten chirurgisclien  ScUriflen.   Erster  Bd.    Bert.  1776.    S,  332. — 
Bjerlunder,  In  den  neuen  scbwcdiscben  Al>han(lbingCD.   1790.  Bd.  III. 
—  C.       V.  Gräfe,   Die  Infusion  e.  Brecbmiitels  in  d.  Armvene  etc. 
Im  Jahresbericht  über  d.  clinisch-chir.  augenärztl.  Instit.  v.  J.  1817 — 
1818.    Berl.  1819.    S.  3.,  n.  in  dessen  n.  t>.  Walther^s  Journ.  lür 
Cl*ir.  u.  Augenheilkunde.   Bd.  VII.    S.  505.  —  C  F,  i>.  Gräfe,  Die 
AusxiebuDg  fremder,  tief  Sm  SeMnnde  eingekeilter  Körper,  in  d.  geo. 
Jahretberiefat  ▼•  X  1825»   Berl.  1826.  S.  4»  u.  in  dessen  u«  o.  IFal- 
f  Aer%  Jbarn.  Cblr.  n.  AogenkeSlk.  Bd.  IX.  S;  ^6.  —  Sphitiu  tödt- 
liche  Verletimg  d>  Spette#5kff«  dnrvli  efoe  Tendiliitktn  SÜbermünic 
terenkfet,  in  d.  leutgen.  Jioam.'  Bd.  IV»  'S«  S83.  —  MnMr,  tfetk- 
wfir^pger  Fall  eSnei»     t»  Kinde  vertcMudrten  o.  per  anom  glSdlick 
ab|cgan|{enen  Gig arrcnköpfcbena.   Cbendaielbtr»  Bd.  XI.   S.  532.  — 
Ed,  Gr^ßf  0ms.  de  nova  infasionSs  meibodo.   Berol,  1817. 

7)  YoB  deB.  fremdeti  Kdrperti  lAi  Mastdarm. 

Fremdartige  Substanzen  werden  entt^edeir  aas  Uavor- 
sicbtigkeit  oder  aus  Muthwilleii,  oder  um  gewisse  Dinge  der 
NachforschuDg  zu  entziehen  von  aufscu  durch  den  Anus  in 
das  Intcstioam  rectum  gebracht,  auch  bleiben  verschluckte 
fremde  KOrper,  weldie  den  Magen-'  und  Damkanal  durch- 
reiset haben,  Koweilen  im  Mastdarm  steckeAr.  iDie  KufÜUe^ 
welche  die  im  Intestino  recto  sich  befindenden  fremden  Körper 
veranlassen,  sind:  gehinderte  oder  gänzlich  gelienimte  Kolh- 
ausleeruug,  ein  dumpfer,  drückender  Schmerz  au  der  Stelle, 
wo  der  Gegenfitand  silsit,  Drang  zu  Stuhle  za  gebB»  den 
Ham  zu  lassen,  filntung' und'  elidlidi  Entzündung  mit  ihren 
Folgen.; 

Um  nun  die  fremdartigen  Substanzen  aus  dem  Mast- 
darme zu  cutfernen,  bringt  man  erst  den  geölten  Zeige  linder 
in  denselben,  erforscht  damit  die  Lage  und  Beschaffenheit 
derselben,  and  bringt  danA  auf  demselben  eine  Koro-,  Po- 
lypen- oder  Steinzange  ein,  mit  welcher  man  den  fremden 
KOrper  auszieht.  Selbst  greise  Körper  kann  man  zuw^len 
mit  einer  gewüimlichen  Steinzange  aus  dem  Mastdarm  cnt- 
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fernen,  wie  folgender  sehr  merknürdiger  von  v,  Gräfe  be- 
obacfaleter  Fall  beweifst:   Ein  Mann  nämlich,  der  an  habi- 
tueller UoterleibsyerBtoprung  litt»  verschaffte  sich  dadurch 
OeffnuDg,  dafs  er,  so  oft  als  diese  eintreten  sollte,  den  Mast- 
darm  mittelst  eines  abgcbrocheoen  in  diu  Affer  eiogcdriing- 
ten  Stockendes  zu  reizen  suchte.    Als  eines  Tages  die  er- 
wartete Wirkung  nicht  erfolgte,  und  der  Patient  bei  dem 
immer  tiefern  Einbringen  des  Stockendes  hinfiel,  glitt  das- 
selbe so  tief  in  den  Mastdarm,  dafs  er  es  nicht  wieder  fas- 
sen konnte.    Gleich  daianf  giug  eine  nicht  uDbefrfHchtliche 
Bluluiciige  verloren.    Der  Kranke  klagte  vier  und  zwanzig 
Standen  bedeutend  über  Beiingsligungen,  Schmerz  und  Span» 
nung  im  Uoterieibe.  Er  verlangte  bieraaf  Hölfe  in  dem  cli- 
nisch-chirurgischen,  anter  dcrBtrection  des  v,  Gräfe  stehen* 
den  Institute  der  hiesigen  Universität.     Die  Untersuc  hung 
liefs  ungefähr  drei  Zoll  hoch  über  dem  After  einen  fremden 
Kdrper  fühlen,  welcher  mit  einer  Steinzange  gefafst  und  aas- 
gezogen wurde,  wobei  wieder  eine  Blutung  entstand.  Es 
ergab  sich  nun,  dafs  der  aus  festem  Holze  gedrechselte  Stock, 
vrelchcr  sich  im  Mastdärme  befunden  hatte,  8  Zoll  1  Linien 
Pariser  Maafs  lang  war,  der  Kopf  desselben  3  Pariser  Zoll, 
und  das  entgegengesetzte  Ende  2  Zoll  stark  war«   Micht  im- 
mer gelingt  aber  die  Entfernung  der  in  dem  Mastdärme  go^ 
drungeneu  voluminösen  Körper  so  leicht,  sondern  die  Exae- 
resc  derselben  ist  oft  mit  vielen  Schulerigkeifen  verljunden, 
wie  folgende  Fäilebeweisen.  v.  H  alther  erzählt,  dafs  ein  Knecht 
hei  Verrichtung  seines  Stuhlganges  im  Walde  mit  dem  ent- 
bltVfsten  Hintern  auf  eine  morsche  aus  dem  Boden  hervor- 
ragende BaumwuTzel  fiel,  welche  abbrach,  und  durch  den 
in       sein  Momente  eben  sehr  erweiterten  After  in  den  INTast- 
darm  drang.    Der  Patient  beachtete  es  nicht,  obgleich  er 
beim  Eintritt  des  fremden  Körpers  sehr  heftige  Schmerzen 
empfunden  hatte.  Er  ritt  die  folgenden  Tage  sehr  weit,  wo- 
durch die  Baumwurzel  noch  tiefer  in  den  Mastdarm  getrie- 
ben wurde.    Erst  am  dritten  Tage  zwang  ihn  der  Schmerz 
ürztUclie  Hülfe  bei  dem  Landarzt  Measerschnu'df  zu  suchen. 
Dieser  fand  bei  der  üntersnchung  den  fremden  Körper  hoch 
im  Mastdarm  sitzen,  die  Schleimhaut  des  Darmes  elitzlindet 
uad  dcu  After  und  das  MillcillciäcL  augeschwollen.  Zu- 
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gleich  flofs  eine  übelriccbeDcfe,  eiterarlige  MüssigkeU  aus  dem 
Adu8.   Um  den  fremden  Körper  herausziehen  zu  können, 

liefssicb  Mesac/ hchmüit  eine  ciuem  Kugelzielicr  ähuliche  Zanj^e 
aufertigcD»  dcrco  Arme  auseinander  j^enommon,  tind  dnua 
wieder  durch  ein  Gewinde,  wie  die  Bronchi  cd  einer  l^e- 
burUzange,  vereinigt  werden  konnten«  Er  Cührte  darauf  den 
Zangenlöffel  auf  dem  Zeigefinger  einzeln  ein,  vereinigte  sie 
durch  das  Schlofs  und  zog  dann  mit  vieler  MOhe  und  unter 
bcffi^on  Schmerzen  und  Blutungen  die  Bauin wurzel  aus, 
TFclche  sieben  Zoll  des  baiersciicu  Maafses  lang  und  |  Zoll 
dick  %var,  Leber  konnte  ein  Sliick  Holz  von  der  Länge  ei- 
nes Fufses  und  der  Stärke  eines  Zolles,  welches  in  den  Mast* 
darm  eingedrungen  war,  nicht  mit  einer  Zange  fassen «  er 
schraubte  daher  einen  kleinen  Bohreria  den  fremden  Körper, 
und  zop;  ihn  heraup, 

jLincQ  getrockneten  Schweincschwanz,  dessen  Borsten 
abgeschnitten,  welcher  einem  Mädchen  aus  Math  willen  in 
den  Mastdarm  gebracht  worden  war,  entfernte  Marcheiti 
dadurch,  dafs  er  einen  Faden  an  das  unlere  Ende  des 
Schwanzes  band,  dann  Über  letzteres  ein  glattes,  ausge- 
höhltes Sliick  Schilf  schob,  uro  die  innere  Mastdarmliaut  vor 
Veilctzung  zu  sichern,  und  nun  den  fremdeu  JcLöipcr  au 
dem  Faden  herauszog. 

Zuweilen  erzeugen  die  fremden  mit  grofser  Gewalt  in 
den  Mastdarm  eindringenden  Körper  sehr  bedeutende  Ver- 
letzungen,  wie  DesauU  mehrere  dergleichen  Fälle  erzäliff. 

Grofsc  harte  StCicke  Excrenicnte,  und  steinigte  Con- 
crclioiien,  die  im  Mastdarm  stecken^  und  so  grofs  sind,  dafo 
sie  den  Darm  ganz  ausfiillen,  mufs  man  mittelst  einer  schar« 
fen  Zange  zu  zersttlclLeln  suchen,  und  die  einzelnen  TheÜe 
dann  mit  dem  Steinlöffel  oder  einer  Zange  hervorziehen. 
Gelingt  dies  nicht,  so  soll  mau  don  Spbincter  eiuschoeldei], 
wie  Marechal  es  in  einem  Falle  gellian  hat. 

^tach  JblntfernuDg  des  fremden  Körpers  l«i(st  man  den 
Patienten  eine  antiphlogistische  Diät  beobachten,  und  giebC 
ihm  Kljsliere  von  öligen  und  schleimigen  Mitteln.  Entsteht 
eine  heftige  Blatnn^^  ao  macht  man  Einspritzungen  von  kal- 
tem Wasser. 


Digitized  by  Google 


■Fremde  Körper  im  Organlsmos»  661 


Litt,  ßforand,  Collection  de  plusieurs  Observation«  singuli^rej  tnr  4h 
Corps  ctrangcrst  Ics  uns  npplHjnes  aux  pni  ttes  naturelles  >  d*autres  !o* 
«inncs  dans  les  vessics  et  d^autte^  <lan<:  Ic  fon(}einent;  in  M^moires 
de  l'Acaden».  de  Chirurg  Vo!.  III.  p.  (Mlik  —  Murtchal^  ebendnselbsr« 
V»!.  Tlf.  p.  8.  —  Charles  IThitc,  C.mcs  In  singt ry  witli  rt:aiailt4. 
London  1770.  —  Richter  9  Cl.irurgistlie  Bibl.  Bd.  I.  St.  3.  S.  68. 
—  J.  Mohrenheim  f  Beitrage  sur  praciise  hen  Arieneitunde  Dd.  I. 
W^ien  17>t9.  —  Neue  Schwedisclie  /\Li».in Jluugen,  Bd.  III.  1790.  — 
DcsauU,  in  Jou»  jial  li«  ClMrurgle.  Yul.  III,  —  PA,  V.  IVullhcr^  ücuU- 
aclttung  eines  freradeu  Körpers  von  ungewüliiilicher  Grür:kU  iiu  iVIast« 
darme}  in  cleiteo  and  V.  Gräfe*»  Journal  der  Chirurgie  und  Augen- 
heillund«.  B4»  I«  S.  435.  ^  C*  F»  tf«  Gra/h,  Aassiekuog  eines  vo* 
lomnAMB  frtnidcii  Körpers  «oi  dem  Maitdarm«  mit  «iMrSteinaange; 
im  Berickte  ßber  das  cliniacho  chirorgisch-augcnaratttrlie  Imtüut  der 
Uoivenilfit  SU  Bcrlia  fdr  de«  Jahr  1822.  Berl,  1823.  S.  5.  und  ia 
dfsacn  und      fftiltker*t  Jouro,  iQr  Cliirar|»  und  Anfealicilkopde* 

Bd.  IV.  s,  m. 

7)  Von  den  fremd ea  Körpern  ia  den  Kehlkopf 

uud  der  Luftröhre. 

Das  Hiueiofallen  der  fremden  Körper  aus  dem  Munde 
in  den  Kehlkopf  geschieht  entweder  während  einer  starken 
Inspiration»  oder  wenn  beim  Scliiingen  der  Kehldeckel  dnreh 
Sprechen,  Gähnen,  Lachen  gehoben  wird.  In  einzelnen 
Fällen  ist  ein  in  den  Mund  geworfener  Körper  in  die  Luft- 
röhre gefallen.  Gewöhnlich  sind  es  Bohnen,  Knochensplit- 
ter, Fisch f^räihcn,  Geldstücke,  die  in  den  Kehlkopf  gera- 
then.  Die  Zufälle,  weiche  sie  dann  yeranlassen^  sind :  hefti- 
ger, convabivischer  Hasten,  Angst,  Ersticknngsgefahr,  ein 
Pfeifen  und  Rasseln  in  'der  Luftröhre,  eine  ranhe,  heisere 
Sliiuuie,  biHuHche  Gesichtsfarbe,  glänzende,  stiere,  aus  ihren 
Höhlen  hervurlrelendc  Augen,  Auschwellung  der  Halsvenen, 
und  zuweilen  eine  eiuphjseinatöse  Geschwulst  oberhalb  des 
2>chifissell>eios.  Seiten  dauern  diese  Symptome  ununterbro« 
chen  an,  sondern  meist  treten  abwechselnd  längere  oder 
kflraere  Remissionen  denselben  ein.  Zuweilen  wird  der 
fremde  Körper  während  eines  Hustenanfalles  wieder  ausge- 
worfen. Alein  erzählt,  dafs  ein  7jährigcs  Mädchen  eine  in 
die  Luftröhre  gefallene  Bohne  am  19ten  Tage,  ein  13)abri- 
ges  einen  Pflaumenkern  am  23ten  Tage  und  ein  SOjähriger 
Mann  ein  pyraniidenförmlgee  Kalbsknochenstfick  Ton  5  Li- 
nien Länge  und  3  Linien  Dicke  am  7ten  Tage  wahrend 
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eiücs  HfisleDaiifalls  wieder  ausgeworfen  Iiabeu.      Die  giü- 
fserc  oder  geriugere  InlensiliU  der  ]•  rs(  heitiini^eii  liäugl  iheils 
▼00  dein  Sitze,  Ihcils  von  der  Form  des  eingcdruugeoea 
fremden  Körpers  ab.    Die  ScliLeioihaut  der  Luftwege  näm- 
lich bat  au  den  verschiedenen  Stellen  derselben  eine  grö- 
fsere  oder  geringere  EuipGudltchkcit.    Am  reizbarsten  ist 
sie  iu  dem  Kehlkopf,  weniger  empfindlich  hingegen  in  der 
LuHröhrc  und  in  den  ßronchieu.    Bleibt  der  fremde  Kör- 
per in  der  GluUis  stecken,  so  erstickt  der  Patient  meistens 
bald»  indem  er  durch  seineu  Keiz  eine  krampfhafte  Zusam* 
menzlehung  der  Stimmritze  bewirkt»  dah^r  haben  zuweilen 
selbst  kleine  KOrper,  z.  B.  ein  Haar,  ein  Stßckchen  Haut 
von  einem  Ei,  die  in  der  Glottis  liegen  blieben,  eine  plüU- 
liche  SuffocatioD  herbeigeführt.     Weniger  heftig  sind  die 
Symptome,  wenn  der  frcnide  Körper  in  eiuem  Kehlkopfs  Ven- 
trikel sitzt;  ao  steekte  ein  GeidstUck  mehrere  Jahre  in  jenem 
Venirikel,  ohne  bedeutende  Zufalle  zu  veranlassen,  nur  er- 
regle es  zuletzt  durch  seinen  Reiz  eine  Entzündung ,  Eite- 
rung jener  Höhle  und  führte  den  Tod  durch  LulUoiiKo- 
Schwindsucht  herbei.    Eiuem  jungen  Manue  war  eine  kleine 
Kugel,  die  er  halte  verschlucken  wollen,  in  den  Kehlkopf- 
ventrikel gerath^.    £s  entstand  z%rar  sogleich  ein  heftiger 
Husten  mit  Erstickungsgefahr,  der  aber  bald  sich  verlor  und 
es  blieb  nur  ein  geringer  Husten  und  ein  Knistern  in  der 
Luftrohre  zurück.     Da  sich  jedoch  die  lebensgefahrlichcD 
Zufälle  vou  Zeit  zu  Zeit  wiederholten,  so  wurde  Ü  Wochen 
nachher  die  Tracheotomie  an  den  Patieutcn  vollzogen  nnd 
die  Kugel  aus  dem  linken  Kehlkopfsventrikel  herausgeholl. 
Nach  eiuem  Monate  war  die  Operatiooswoude  vernarbt. 
Fällt  irgend  eine  Substanz  in  die  Luftröhre,  so  bleibt  sie 
entweder  an  einer  Stelle  derselben  fest  stecken,  oder  sie 
bewegt  sich  in  ihr  auf  und  ab.    Im  erstem  Ealie  cmpüo- 
det  der  Patient  einen  Schmerz  au  der.  Stelle  ^  wo  der  Kör* 
^er  Iu  den  Wandungen  der  Luftröhre  sitzt.    Fällt  der  io 
die  Luftröhre  gedrungene  fremde  Körper  sogleich  oder  erst 
spütcr  iu  einen  Dioachialast,  so  löst  er  sich  entweder  wie- 
der und  wird  mit  dem  Flusleu  ausgeworfen,  oder  er  erregt 
■Entzünd  ung,  ülutspeieu,  Eiterung  und  Schwindsucht.  Einem 
jungen  Manne  vou  rhachilischem  Körperbau  war,  wie  9,  ü  lUr 
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ther  erzählt,  eine  Krcbsscheere  durgh  die  Stimmritze  in  die 
Luftrühre  eiugedruugeu  uud  im  sediteii  Bronchialaste  Bitzen 
^blieb^.  Nach  sieben  Jahren  ging  der  fremde  Körper 
mit  Hasten  und  Elterausvrurf  wieder  ab.  Während  jener 
Zeit  balle  er  hdchst  tiierkwürdige  Krankheitserscheinungen 
vcranlafst.  Kleine,  runde,  glatte  in  die  Luftröhre  gefallene 
Körper  erzeugen  oft  keine  bedeutende  ZuiiiUe,  sondern  blofs 
Uuaten  und  geringe  Athmuugsbeschwerdeu,  und  bewirken 
uur  zofv eilen  erst  spät  den  Tod.  Spitzige  Körper  durch* 
bohren  oft  die  Lunge,  und  JLonunen. unter  der  äubemObeiw 
fläche  des  Kdrpers  zum  Vorsehein.  Die  Spilse  einer  Korn- 
ähre, die  in  die  Luftröhre  eines  Mannes  gefallen  war,  wurde 
später  aus  einem  Abscefs  zwischen  der  fünften  uud  sechs- 
ten Rippe  eiufernt. 

jüie  Diagnose  eines  fremden  Körpers  in  der  Luftröhre 
ist  oft  sehr  schwierig»  wed  das  firdgnÜs  am  häufiigstea 
Kindern  vorkommt»  deren  Aussagen  man  nicht  recht  trauen 
kauii,  uiid  weil  die  Zufälle  zuweilen  sehr  gelinde  siud.  Der 
Husten,  welcher  iiuniitlelbar  nach  dem  Eindringen  des  frem- 
den Körpers  entsteht,  macht  oft  sehr  bedeutende  Kemissio- 
nen,  während  welchen  der  Patient  sidi  ganz  wohl  befindet, 
so  dafe  es  zweifelhaft  bleibt»  ob  wirklich  sich  etwas  Fremd- 
artiges  in  der  Luftröhre  befindet.  Einem  Bibdehen  TOn 
sechs  Jahren  sollte,  nac^h  Aussage  der  Aeltern,  eine  Bohne 
in  die  Luftrühre  eefallen  sein.  Dringende  Zufalle,  Sjurpto- 
me,  die  über  die  Kichtigkeit  der  Angabe  hätten  entscheiden 
können,  waren,  als  die  Patientin  nach  dem  chirurgisch«* an- 
genärallichcn  unter  der  Direction  des  n^-Grairfe  stehenden 
Institut  der  Berliner  Universität  gebracht  wurde,  nicht  vor- 
banden. Die  Krauke  wurde  sorgfältig  beobachtet  und  alles 
zum  Luflrührenschnitt  erforderliche  in  Bereitschaft  gehalten, 
als  bei  vollkommenen  Wohlbefinden»  während  dafs  das 
Kind  mit  seinem  Spide  beschäftigt  war»  plötzlich  sufiocato- 
itaeh-apoplecüsche  Zufölle  eintraten»  welche  so  schnell  den 
Tod  hörbeiföhrten»  dafis  der  in  der  Anstalt  wohnende,  schnell 
hinzugcrufeue  Arzt  nichts  mehr  zur  Kettung  der  Patientin 
zu  thun  vermochte.  Bei  der  Section  fand  man  die  aufge- 
quollene Bohne  im  obem  Theiie  des  rechten  Luftröhren- 
xwelges  derraaisen  eingekeilt»  dais  sie  selbst»  als  der  Kanal 
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ganz  gespalten  war,  nur  mit  Mülic  aus  der  YertiefuDg  her- 
vorgehoben werden  konnte»  ^u^  welcher  sie  sich  hineiuge- 
drangt  hatte.  Einen  %m  Ihnliehea  FaU  bi|be  i^uch  ich  he- 
ohachtet 

Auch  mit  dem  Croup  ist  der  Zustand ,  welcher  naeh 

dem  Einfallen  eines  fremden  Körpers  entsteht,  verwechselt 
TTorden.  Einem  2.|)ährigcn  Kinde  war  ein  Stück  eines 
Walloufskems  in  die  Luftröhre  gcralben.  Der  herbeigern- 
'  fene  Ant  erkl&rte  die  penodisch  wiederkehrenden  Erstik- 
kongsmifalle  ffir  Croup.  Am  folgenden  Tage,  als  die  Sym« 
ptome  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten,  ward  der  fremde 
Körper  ausgehustet,  und  alle  lebensgefährliche  Erscheinun- 
gen iiefsen  augenblicklich  nach.  Ein  2iährige8  Kind  wurde 
plötzlich  von  Husten  und  D^pnöe  befallen,  welche  Zufälle 
ahwechse^lnd  remitlirten  und  exacerhirten«  Man  erklärte 
«nfangs  das  Lielden  fttr  Croup;  allein  eine  sorgfältigere  Nach- 
füischun^  leitete  zur  Gewifsheit,  es  sei  ein  fremder  Körper 
in  die  Luftröhre  gefallen.  Es  wurde  daher  der  Luftröhren- 
scbuitt  gemacht  und  ein  Stückchen  Heringsgräte  in  der  einen 
Tasche  des  Larjnx  gefunden.  Auch  fremde  Körper  im 
Schlünde,  die  auf  den  Kelildeckel  dröoken,  können  ebeo 
solche  Beschwerden  yeranlassen,  als  wenn  irgend  eine  Sub- 
stanz in  die  Luftröhre  gefallen  ist. 

Man  imifs  daher  seine  ganze  Anfinerksamkeit  auf  flie 
oben  angegebenen  Symptome ,  welche  einen  in  die  Luft- 
röhre eingedrungenen  fremden  Körper  anzeigen,  so  wie  auf 
die  Umstände,  unter  denen  es  geschdhen  ist,  in  jedem  ge- 
gebenen Fall  anwenden.  Besonders  ist  zu  berfleksiolitigeD, 
ob  der  Patient  vor  dem  Ereignifs  sich  ganz  wohl  befun- 
den hat,  der  Husten  und  die  Icbeusgefährliciien  Athmens- 
heschwerden  plötzlich  entstanden,  und  nicht,  wie  im 
Croup,  mit  f  ieber  Tcrbnnden  sind.  Um  sich  zu  iiherzeu» 
gen,  dafii  kein  fremder  Körper  im  Scldünde  .die  ErsticdLungs« 
gefahr  Teranlasse,  untersuche  man  |ede6iiial  die  Speiseröbre 
^tit  der  Schlundsonde. 

Da^  einzige  Mittel,  welches  die  Kunst  zur  Entfernung 
der  fremden  Körper  aus  der  Luftröhre  ohne  blutige  Ope« 
felioil  besitzt,  welches  aber  ntur  selten  nfilzt,  oft  soffar  scha- 
det. Ist  die  Aowemliipg  eioe«  Br^<4«»Htelt|  dainit  der  Kö^ 
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per  dttrdt  den  Act  des  Yomirens  aus  der  Lultröhre  getrie- 
ben ^erde.   Einem  Msdchen,  welchem  der  btntersfe  obere 

Backzahn  beim  Ausziehen  desselben  in  die  Luftrölu  e  gefal- 
len war,  gab  Krüger- IJanseJi  den  neunten         nachher  ein 
Starkes  Brecfamiitcl,  worauf  der  freiude  Kürper  ausgehustet  * 
YTurde. 

Die  sicherste  Weise»  eingedrungene  Substanzen  aus  der 
LoftrÖhre  zu  entfernen,  ist  die  Eröffnung  des  Kehlkopfes 

oder  der  Luftröhre  (s.  i»iüiu:iio(oüiie). 

Als  Palliativinitte!  nützte  zur  Milderung  der  Zufälle  die 
Anwendung  der  antiphlogistischen  und  krampfstiiiendcn  Cur- 
methode, 

Litt,   Ueohif  Precia  d*ol>i6nraiioiit  aar  l«s  eorp«  ^iraagcr«  arrdi^t  dant 
la  trachöe^artere  «te.  Ia  Memoire«  de  rAcadem.  de  Chirurgie.  Vol.  1. 
p.  5tö.  —  Ltfiilf ,  M^aioSr«  anr  la  Broochotomie,  oa  l'oa  tralce  de 
corp«  ^trangcra  de  la  trachte*  artere;  «h«nda«elh«t  Vol.  IV,  p. 
—  D9  la  üfarlmterf  j  observatloos  tur  de«  iorp«  ^tranfers  daa«  Ia 
trachte« artere«  et  «or  les  moyens  de  le«  en  faire  lorlir.  Ehendaielbat. 
Vol.  V.  p.  521.  —  ji,  G.  Richter,  AnfaDSsgronde  der  WuodaraDci« 
koDtt.  Bd.  IV.  S.  240.  —  Ph.  v.  fValtker,  Kranklieitsgeschiclite  eloe« 
jitogea  Maanetf  in  dessen  Luftröhre  eine  Krebsscheere  ei'ngedruDgea 
war;  in  dessea  und  V.  Graefea  Journal  der  Chifurgie  uod  Augen- 
licilkuode.  Bd.  III.  S.  379.  —    Krüger- Hansen»  üher  eineo  in  die 
Luftröhre  gefallenen  Zahn;  ebendaselbst.  Bd.  III.  8.  634.  —    C,  v. 
Graefe,  das  Eiodriogen  einer  Böhne  in  die  Trachea;  ebendaselbst. 
Bd.  VI.  S.  227  und  im  Berichte  des  Universitalsciinici  von  Berlin, 
vom  Jahre  1823.  S,  10.  —  v.  Klein,  aus  der  Luftröhre  ausgestofsenc 
fremde  Körper;  in  v,  Graefe  und  v.  If  ßUher^s  Jourpal  für  Chirurgie 
upd  Aii!5;enlieiltunde.  Bd.  VI.  S.  225.   -—     Albcrs  ^  fremde  Körper  ia 
dem   Kehlkopf  und  In  der  Luftröhre ,   Jlire  Folgen    und  ihre  Beli^nd- 
lung;  ebendasi  lhsi.  13 d.  XVI.  vS,  105.  —  Sltiuiatts,  aus  der  Luftröhre 
ausgestuisenc  Üoitneo  ;  ebend  isi  I Ij      Bd.  AIX.  S.  114.  — -  Reich&,  in 
Rusts  Magazin.  Bd.  XVil.  S,  15S.  —    Gerson  und  Julius,  Magazin 
der  .iii^l.uuliscUcu  Litteratur   der  gesammtea  .(ieiiicunde,     Juli,  Au- 
gust. 1834. 

8)  Von  den  fremden  Körpern  in  der  Harurühre 
und  Harnblase  bei  Männern. 

Erbsen»  Nadeln,  Kornähren,  Bleistifte,  abgebrochene 
Stücke  von  Bougie's»  Catbetern  hat  man  in  den  genannten 
harnfttbrenden  Organen  gefunden,  die  entmder  absicblich 
oder  aus  Ungeschickliehkeit  dahin  gelangt  waren.  Sie  bin- 
dern entweder  den  Urinabgang  blofs,  oder  hemmen  ibu 
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durch  ihr  Voluineu  gäuzlicb.  Ist  das  letztere  der  Fall,  8o 
j^amiuclt  sich  der  Urin  hinter  dem  fremden  Körper  ao^  imd 
wcDD  die  fremdartige  Substanz  nicht  entfernt  wird»  so  eot- 
steht  durch  den  Reiz  des  angesammelten  Harns  an  der  Stelle 
EntzüuduDg,  Druckbrand  und  der  Urin  infiltrirt  sich  ins 
Zellgewebe.  Ein  kleiner  in  den  Harnkaual  eingedrungener 
Körper  senkt  sich  zuweilen  in  die  Wandungen  desBeLbeu» 
und  wird  hier  mit  einer  Cruste  überzogen. 

Befindet  sich  der  fremde  Körper  in  der  Nähe  der  äor 
faem  Mflndung,  so  iä&t  er  sich  leieht  mit  einer  Pincetle 
oder  einer  feinen  Komzange  aasziehen;  schwierig  hingegen 
ist  dessen  Entfernung,  wenn  er  weiter  nach  hinten  sitzt. 
Hunier  und  Civiale  haben  besondere  Instrumente  dazu  an- 
.g<)geben.  Kann  der  fremde  Körper  nicht  ausgezogen  wer- 
den,  so  ineidirt  man  die  Ilumrdhre  auf  ihm»  und  entfernt 
ihn  dann  durch  die  Wunde.  Ist  er  in  die  Blase  gelaugt, 
so  ist  der  Steinschnitt  angezeigt  (s.  Lithotomie). 

9)  Von  den  fremden  Körpern  in  der  Vagina  und 
in  der  Blase  bei  Frauen. 

Frauenzimmer  bringen  sich  zuweilen  aus  woUflstigw 
Abncfat,  Nadelbüchsen,  Wadislichte  a  s.  w.  in  die  Mutier- 
scheide,  die  sie,  wenn  sie  zufällig  eine  Querlage  anneh- 
men, nicht  wieder  herauszicheu  können.     Diese  fremden 
Körper  erregen  daaii,  wenn  sie  nicht  bald  entfernt  werden, 
durch  ihren  Druck  und  Beiz  Entzündung,  Eiterung  und  in 
Folge  dessen  zuweilen  sogar  eine  Blasen-  oder  Mastdarm- 
scheidenfistel.  Einer  45)ährigen  Frau,  die  an  einer  Blasen- 
scheidenGstel  Oft,  zog  Dupuytren  einen  PomadeBtc^f  ans 
der  Vagina,  welchen  die  Patientin  9  Jahr  Torber  in  einem 
Anfall  von  Nymphomanie  hinein  gebracht  hatte.  Einen 
merkwürdigen  Fall  erzählt  Mola,  wo  sich  ein  IGjähriges 
Bauermädchen  aus  woUflstigen  Absichten  eine  Nadel  in  die 
Vagina  eiobr^i^e,  w^elche  ihr  entglitt  und  in  die.  Blase  bin- 
einschltipfte,   und  die  Roia  mittelst  eines  eigenen,  von 
ihm  angegebenen  Instruments  glücklich  entfernte.  (Siebe 
tK  Graeje  s  und  V,  fVüUher'^  JourUt  Bd.  14,  p,        ^W.  5. 
Fig.  2^9.) 

Alan  zielet  diese  bmden  I^per  mit  dem  Finger  oder 
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luil  der  Kom-  oder  Poljrpeuzaoge  aus,  uud  macht  uachher 
iDjtictionen  toq  scbleimigen  ölig^  MiUel  in  die  Scheide. 

Litt»   D»j>«^eiit  in  Repert«  geu4n\,  Vok  IV.  p*  200. 

Noch  müssen  vfir  hier  die)eoigeD  Fälle  erwäbneo»  in 

welchen  sich  PcrsoDcn  Nadclu  aus  ciuer  eigenen  Lüstern- 
heil  in  (Icu  Ivüipcr  eiubiiugeu,  wie  dies  z.  U.  die  berüch- 
tigte Rachel  Hei  tu,  die  NosQtU  u.  m.  A.  tbaten»  und  wo* 
von  im  Artikel  Helerorexia  picacia  ausfftbriich  gesiurocbeii 
werden  soll. 

Die  zweite  Abiheilung  der  fremden  Körper,  welche, 

Hin  iü  den  Orgauisimis  zu  ^elan^en,  sich  einen  neuen  Weg 
b. ihnen  müssen,  werden  unter  dem  Artikel  Vuluus  ausführ- 
lich abgehandelt  werden.  M  —  lU. 

FJIEIHULUM  iiAüU,  LippeDbändchen,  ist  sowohl 
an  der  oberen  ab  an  der  nnteren  Lippe  «ine  von  dieser  wa 
der  äutseren  Fläche  der  KieCerränder  zwischai  den  beiden 
vurderstcn  Schneidezähnen  herübergelieudc  Ilaulfahe,  die 
dadurch  gebildet  wird,  dafs  die  von  der  äufsern  Flache  der 
Lippen  sich  nach  innen  umschlagende  Ilautplatle  gerade  iu 
der  Mittellinie  nicht  so  tief  sich  einschlägt  als  Stt  beidai. 
Seiten  der  Mittellinie ,  so  dals  in  der  Mitte  eine  senk- 
rechte  Hantfalte  gegen  den  Lippenrand  hervorragt,  welche 

iijdefs  an  der  unteren  Lippe  belrächüich  küiz(  r  ist  als  an 
der  oberen,  wo  sie  übrigens  auch  nicht  leicht  die  Länge  von 
14  Linien  übertrifft.  Die  beiden  Bläller  dieser  Hautfaile 
(besonders  der  obern  Lippe)  werden  biofe  durch  eine  dünne 
Schicht  feinen  Zellgewebes  an  einander  gefaeflef.  Durch 
das  Lippenbändchen  wird  besonders  die  Oberlippe  an  jden 
Zaliiiraiul  des  Oberkiefers  feslgehalten,  so  dafs  dieses  Bänd- 
chen bei  einigen  Operationen  (z.B.  einseitiger  Haseuscharle) 
vorhiufig  durch  einen  Querschnitt  getrennt  werden  mnfi^ 
damit  die  Lippe  behufs  der  Operation  leichter  Inn  und  her 
bewegt  werden  könne.  p  —  p. 

FRENÜLUM  LINGUAE,  Zungenbündcben,  heifst 
die  senkrechte  llaulialle,  welche  in  der  Millcllinie  von  der 
luUeren  Fläche  des  vorderen  freien  Theiles  der  Zunge  zu 
dem  Boden  der  Mundhöhle  herabgeht»  WO  sich  alsdann  die 
beiden  Haulplatten  der  Falte  am  obern  Rande  der  Musculi 
gcnioglosst  von  einander  trennen  und  nun  in  horiiontalef 
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Richtung  zwischen  Zun^e  und  Zahnrand  des  Unlerkfefers 
nach  beiden  Seiten  ausbreiten.    Im  normalen  Zustand  reicht 
diese  Falte  kaum  bis  zur  Mitte  zvfischen  dem  mitd^mBodca 
der  Maadhöble  verbuodeneo  Tbeile  der  Zooge  and  zwiscbeo 
der  Znngenspilse,  'so  dafs  letztere  sich  noch  frei  in  die  Höhe 
und  nadi  den  Seiten  bewegen  kann;  reicht  diese Falfe  aber 
weiter  f^ct^eu  die  Zungenspitze  oder  ivirklich  bis  zu  dieser 
nach  vorn,  so  ist  dies  ein  regelwidriger  Zustand,  der  bei 
neagebornen  Rindern  das  Saugen,  später  aber  deutliches 
Sprechen  dadurch  erschweren  oder  unmtygUch  machen  kann» 
dafs  die  Zange  nicht  nach  oben  gehoben  und  an  den  har- 
ten Gaumen  angelegt  werden  kanu.    Dieser  letzte  Zustand 
stellt  also  ciu  regelwidrig  zu  langes  (zu  weit  nach  vorn 
reioheudes)  Zungenbändchen  dar,  welches,  weil  es  die  Wir- 
kung eines  EU  kurz  oder  straff  angezogenen  Bündchens  nach- 
ahmt, aach  wohl  unrichtigerweise  das  zu  kurze  Zongeii- 
bändchen  f^enannt  wird.  Dieser  Zustand  kann  zu  einer  Opera* 
lioD,  der  LüsQDg  des  Zungeiibandchcus,  Veranlassung 
geben,  worüber  uiiler  diesem  ISamen  nacliiulesen  ist.  In 
Bezug  auf  diese  Operation  ist  es  nölhig,  sich  der  topogra- 
pliischen  Verhältnisse  des  Zungenbändchens  zu  den  benadi- 
harten  Theilen  zu  erinn^n,  um  geffthrliche  Verletzungen  zu 
▼enneiden.  *  Neben  dem  ZungenbSndohen  liegen  an  der  un- 
teren Zungenfläche  am  oberflächlichsten  die  Vena  raniua, 
tiefer  die  vorderen  Eudigungeu  des  Kamus  lingualis  Nervi 
trigemini  und  die  Arteria  ranina,   so  dafs  jedenfalls  die 
schneidenden  Instrumente  bei  dieser  Operation  nicht  gegen 
die  unlere  ZungenMche  hin  gerichtet  werden  dürfen;  —  an 
dem  Mundhöhlenboden  aber  liegt  zu  beiden  Seiten  des 
Zungenbandcheus  etwa  1  Linie  davon  entfernt  die  Mündung 
des  Ductus  VVharlonianuf?.  F  —  p. 

FKENULUM  PaAEPüTII,  Vorbautbändchen,  heifst 
die  Hautfalte,  welche  von  dem  hintern  Theile  der  unteren 
Fläche  der  Eichel  des  mSnnlicben  Gliedes  zu  der  Vorhaut 
herübergeht.  An  dem  Halse  der  Eichel  geht  nämlich  die 
Haut  des  Gliedes,  wie  bekannt,  in  die  freie  Hanf})Ia(ie  der 
Vorhaut  über,  welche  sich  über  der  liichei  herlcgt,  vorn 
sich  umschlägt  und  wieder  bis  zu  dem  Hals  der  Eichel  zu- 
rQckgeht,  so  dafis  die  innere  Flüche  dieser  letzteren  zorQck- 
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gescliln^enen  Hanffilatfa  frei  aof  der  Oberflädie  der  Eichel 

liegt;  hiervon  macht  nun  blofs  die  untere  Fläche  der  Eichel 
einn  Ausnahme,  wo  zwischen  den  beiden  sogenannten  Hü- 
gclchcn  der  Eichel  von  dem  uDlcrn  Ende  der  Harnröhren- 
müDdang  ein  schmales  HautfäiCohen  za  der  Vorbaut  her- 
Übergeht»  so  dafs  diese  nach  unten  an  die  Eichel  angehcf* 
tet  ist.  F  —  p. 

FRENÜLUM  PÜDENDI.   S.  Frenulum  vulvae. 

FRENüLUM  VULVAE,  Scham h:iodchcn,  Scham- 
lippen band  che  n,  ist  eine  vorspringende  dünne  Querfaile 
zwischen  beiden  groüsen  Schamlippen,  durch  welche  diese 
beiden  grofsen  Hautfalten  nach  unten  und  hinten  ineinander 
fibergehen«  Dieses  Band  liegt  weiter  hinten  und  weiter 
nach  innen  als  die  hinlere  Kommissur  der  grofsen  Scham- 
Ii  ])prn,  80  dafs  zwischen  der  hinteren  Koninüssur  und  dem 
IVdinhim  vulvae  eine  kleine  Vertiefung  bleibt,  welehe  mit 
glatter  Schleimhaut  überzogen  ist,  und  Fossa  navicularls  ge- 
nannt wird.  Das  Scbamlippenbindchen  zerreibt  meistens 
bei  der  ersten  Geburt«  F  —  p, 

FREUDENTHAL.  Das  Freudentbaler  Bad,  das 
Bad  Hinnewieder,  oder  der  Karlsbrunnen  liogt 
im  österreichischen  Schlesien,  2300  FuCs  über  dem  Meere 
erhaben,  am  Fuis  des  höhen  Altvater»  zwei  Stunden  Ton 
Freudcnthal« 

Die  hier  entspringenden  Mineralquellen  t  bekannt  seif 

1768,  sind  kalt  und  enthalten  viel  kohlensaures  Gas,  an 
f(  si<-n  Bcsiandtheilen  kohlensaures  Eisen  und  kohlensaure 
Erden.    Zu  unterscheiden  sind; 

1)  Die  Maxi miliansqu eile»  Ton  6®  R.  Temperatur, 
▼orzngsweise  zum  Trinken  benutzt»  und  auek  Tersendet. 

2)  Die  Karlsquelle,  nach  dem  Erzherzog  JCarl  be- 
nannt, wird  innerlich  und  äufserlich  angcweudet. 

3)  Die  Antonsquelle,  so  genannt  von  dem  Hoch- und 
Teutscbmcister  Erzherzog  Jb^ton^  nur  in  Eorm  Ton  Bädern 
gebraucht 

4)  Noch  existirt  eine  Tierte»  welche  aber  nicht  be* 
nutzt  wird. 

^acii  Scboh  enthalten  in  sechszehu  Unzen; 
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1)  Die  MaximiliamqiieUe.   2)  Die  Kjirtsqadle. 


0065  Gr 

11151  flw> 

Oull  *▼  Cldodli  1  tro      tili  vFU  •  •  ■ 

0  17  - 

O  17 

Schwefelsaure  Kalkerde 

•  •••*•  «Oy  t)9    "  •■•«••• 

...0,13  . 

Kohlensaure  Kalkerdc... 

 1,  89  -   

...3,40  • 

Kohlensaare  Talkerdc... 

 1,   3  -   

...0,65  . 

..#....0,  26  . 

...0,26  • 

 0,  13  .   

 0,106  .   

2,:i5S  Gr. 

4,87  (;r. 

45,43  K.  Z. 

Die  Antonsqiiclle.   4)  Die 4te n.  ben.  M.q, 

...0,13  Gr. 

  0,65  .   

...0,13  - 

Schwefelsaures  Nalren. . . 

  0,13  -   

..0,13  - 

Schwefelsaure  Kalkerdc 

  0,26  .   

Kohleusaur^  Talk  erde... 

,          0,55  .   

.,0,r:2  - 

Kohiensanre  Kalkerde. . . 

  0,46  1   

.0,26  . 

.  .....  0,19  -   

...0,13  - 

,0,13  - 

3,18  Crr 

...1,56  (ir. 

 10,1  Kub.Zoll. 

24,09  K.  Z. 

Als  Getränk  aud  Bad  hat  man  die  M-quellen  als  be- 
lebend-stärkendes,  gelind-adslriDgirendes  Mittel  besonders 
gerühmt  bei  cbronischen  Leiden  des  NürvenBjstenis,  Krauk- 
lieifen  der  Verdauungs-  und  Hamwerkzeuge  von  Schwäclic, 

passiven  Blut-  und  Schicimflüssen. 


Li  tu   £,  Osanns  pliys.  med.  Da»t.  d.  bek.  Ueilq.  Bd.  IL  S.  114. 

O  — 

FRIABILITAS  05S1UM.  S.  FragUitas  ossiain. 
FRICATIO.  S,  Frictio. 

FRICTIO,  das  Reiben  der  Haufoberfläche,  wirkt 
zwar  zunächst  auf  das  Haulorgan  selbst,  jedoch,  nar h  Mafs- 
s;abc  der  dabei  angewendeten  gröfsereu  oder  geringeren  Ge- 
walt, mehr  oder  weniger  auch  auf  benachbarte  oder  selbst 
tieferliegende  Kdrpertheile.  Ab  sich  üt  die  dabei  einwir- 
kende Thatigkeit  eine  mechanische:  die  Wirkungen  auf 
den  Organismus  aber  beschränken  sich  kcineswegcs  darauf, 
sonderu  sind  vielmehr  der  ilauptsache  nach  dynamisch. 
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ScAön  bU  pbyrfsdie  Aetiop,  fn  engerer  Beiieutang,  be- 
kfiiideC  sieb  die  ReilmDg  der  Körper  dardi  die  erzeugte 

Warme,  bei  hÖhereu  Graden  auch  verknüpft  mit  Lichtenf- 
wickcluDg,  als  Erregendes:  um  wieviel  mehr  also  mufs  sie 
im  physiologischen  Gebiete,  und  unter  der  Reactioo  des 
lebendigen  Organismus  als  solcbes  aaftretm! 

Der  Art  and  Weise  des  Einwirkens  nacb  besfebt  das 
Reiben  eineslbefls  ans  einem  dabei  stattfindenden  Drucke 
(weshalb  es  in  nuinchtü  Fällen  nicht  leicht  ist,  beiderlei  Ef- 
fecte gehörig  zu  sondern);  andernllieiis  aber  kommt  beim 
Reiben  auch  die  Bewegung ,  und  die  dadurch  in  den  ge- 
riebenen Tbeiien  bewirkte  (gelindere  oder  stärkere)  Er. 
scbfitternng  in  Betracht:  und  hierauf  eben  beruht  es^  dais 
die  Wirkungen  des  Reibens  Ton  denen  de^blofsen  Druckes 
Bich  so  sehr  unterscheiden,  indem  sie  nicht  blofs  nrecha- 
nisch- zurückdrängend  und  etwa  sccundär  auch  stärkend, 
sondern  mehr  geradezu  erregend  oder  selbst  reizend 
sind«  —  Der  Grad  nicht  nur^  sondern  ancb  die  Art  und 
Modifieation  dieser  Wirkungen  ist  sehr  abhängig  Ton  dem 
Grade  des  Reibens  selbst  (in  Hinsicht  auf  Stärke  des  da- 
bei angebrachten  Druckes  und  auf  Geschwindigkeit),  von 
seiner  Dauer,  von  seiner  gröfseren  Ausdehnung  oder  meh-< 
reren  Concentration^  von  seiner  (gleichmäfsigen  oder  wech- 
selnden) Richtung,  sowie  von  verschiedenen  Nebenbedin^ 
gungen;  wohin '  insbesottdere  gehört,  wenn  das  Reiben,  statt 
mit  weichen  und  glatten  Körpern  (z.  B.  der  flachen  Hand), 
mit  harfiren,  oder  mit  rauhen  (z.  B.  Flanell,  Pelzwerk), 
oder  scharfen  (wie  Bürsten  u.  dergl.)  geschieht.  Vorzüg- 
lich kann  die  reizende  Wirkung  des  Reibens  durch  HQlfe^ 
mittel  der  letetgenamiteo  Arten  gar  sehr  erhiiht  werden.  — 
Das  Reagirende  ron  Seiten  des  lebenden  Kdrperä^  ist  die. 
ganze  organische  Substanz,  zunächst  der  Haut  selbst,  dann 
aber  auch  der  übrigen,  mit  ihr  voiknfipften  und  in  leben- 
diger Wechselbeziehung  stehenden  Theiie;  —  das  gcsamnite 
Gewebe  des  tiufsem  Hautorgans  kommt  dabei  ins  Spiel, 
«nd  «war  theäs  dessen  Zellgewebe  und  Fasergewebe^ 
Aefls  aber  auch  seine  GefSfse  und  TorzOglich  seine  Ner* 
Ten,  welche  letztem  beiden  Gebilde  dann  auch  die  weitere 
Affection  nnd  Keacüon  anderer  Tlieile  und  der  allgemeine - 
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ren  mmiubea  Systeme  hauptsächlich  bcliogcn    Wi«  Axe 
N«lur  «ch  Y0««pwei8e  der  KcibuDg  xum  Aufrcgca  und 
Steigern  der  NervenÜUWigkeit  bedingt,  »eigl  «e  ja  .a  der 
„eschlechtlichen  SpbUr«  des  ThierreidM»,  wo  der  Leben.pro- 
Lh  durch  jene  Aclion  bis  «tf  b»cbsten,  prodwaif«  tncr- 
rie  gleichsam  hinauf^ez^ungen  «ird.  -  Auf  die  Geferw 
der  iofseren  Haut  ündct  bea„  U.  .b,  n  aufser  der  Wirkong 
de.  Dracke«  auch  jene  andere  mehr  erregende  staU;  aber 
die.e  tat  Mlb.t  «chon  «nn.  groften  TheUc  durch  d.e  Wer- 
vonaffcciion  rermiltelt,  so  wie  de  «•  anch  7;»° 
^cUcrgreifenden  Wirkungen  fOr  daa  llbnge  (rtfätoyrtm 

"^Dto  AltMl,  wie  Üe  überhaupt  alles  soviel  als  möglid» 
nateriaUslisch  nahmen,  betrachteten  das  Reiben  hau pi sach- 
lich unter  dem  mecAantachen  Gesichtspunkte,  und  ihre  Aeu- 
fseruiifton  über  dasselbe  werden  pur  dnrch  die  zum  Grunde 
liegende  Atomistik  verstaudlich.  -  Hippokrate,,  wQ  er  vom 
»r^lichen  Apparate  redet,  lehrt  kurz:  starkes  Reiben  Mrle 
(verdichte  nnd  ziehe  Busamnieu),  gelindes  erweiche  (lockere 
ant  nnd  enwAlaffe),  viele,  vermindere,  mäfsigcs  h.ngcsen 
vermehre  die  KörpennaM«:  -  die«  ktete  Wirkung  aber 
schreibt  er  selbst  (in  seinen  die  Lebensordnung  betreCfen- 
den  Schriften),  als  eine  nur  indirecte,  der  Erweitemng  d«r 
GefäCse  und  dem  vermehrten  Süficzuflusse  zu.  —  (MMUp 
indem  er  anf  jene  HippokraiUcheu  Sätze  sich  bezieht,  fügt 
im  WesenlUchen  nictas  Nene,  bei;  sucht  aber,  in  z.c.nl.ch 
verunglückter  Wei«.  aHe  jene  Tier  Wirkung«!  auf  e.n 
l'rincip,  nämlich  auf  Entziehung  (diew»  oder  jener  PaHikelp 
chen)  zurückzuführen,  aus  welchem  Bestreben  da«  atomi- 
tische  System  der  Methodiker  (Reiben  als  Aftrel*««-. 
frMio,  »UrÜM»)  hervorblickt.  -  Oakn,  wit  seiücr  gewöhn- 
lichen AusflährUdikeit  (nm  nicht  au  sagen  Weitschweifig- 
keit) das  Ganze  weiter  mm^imtaA*  jedoch  dsn 
Hiupokrotes  gegen  die  Gynmasten  in  Sehn««,  indem  Jen« 
alles  Hauptsächlichste  ..llordings  erwähnt  habe;  die  Angabe 
diewr.  e.  .eien  6  Unterschiede  des  Reibens  zu  slalaire«, 
hingegen  mangelhaft  «i,  da,  wenn  man  das  Qualitative  uad 
Q«Ut.ti»e  gehörig  combinira.  9  Unterschiede  herauskä- 
men: nämlich  beftiges.  gelinde»  und  mUteUnH»«»  Re4ea| 
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oiid  jedes  daVon  nach  der  QaantilSt  wieder  fn  drei  v^« 
8cbiedeDeii  Graden  (wenig,  viel,  nod  mtftelmSfsig,  nSmlfch 

der  Dauer  nach);  immer  seien  die  Wirkimgea  dieselbeö, 
in  jenen  ältesten  Lehrsätzen  bereits  aufgeführten»  Dur  mit 
verscbiedeneu  graduellen  Abstufungen,  u.  8*  f. 

Da  nun  das*  Reiben  doch  aUerdmgs  an  sieb  etwas  Me* 
diaoisches  isty  so  erklärt  sidi  aas  jener  Vorliebe  der  alten 
Aencfe  für  dieses  zugleich  aach  der  anfserordentlicbe  Werth, 
wclcluii  sie  jeuciii  bcilci^len,  wobei  CcUas  ervvähnf,  /hkle* 
diades  habe  in  seinem  Ijuche  von  den  a!lp;o!nciucn  Hülfs- 
initteiu  (communium  aujctitorum)  aufser  dem  Keiben  nur 
den  Wein  und  die  passive  Bewegang  (^gestatio)  abgehen- 
ddf^  ersterem  aber  den  grüCsten  Theil  gewidmet. 

Abgesehen  vom  blofs  MechaniBchen,  wodurch  s.  B.  die 
Obeihaut  (epidermis)  vcjli  (zt,  rissig  gemacht,  und  auf  grö- 
fseren  oder  kleineren  Strecken  fiiiiweggcnommen  werden 
kann,  ist  das  Kuben  der  Haut,  wie  alles  Erregende  und 
Reizende,  nicht  unbedingt  niit^ich,  sondern  unter  Umstftn- 
den,' und  je  nachdem  es  so  oder  anders  angewandt  wird 
(m»  vergl«  oben),  leicht  im  Gegentheile  schsdiich*  Immer 
mufs  man  dabei  den  bestimmten  Zweck  vor  Augen  haben, 
€8  nicht  auwenden  wo  kein  solcher  obwaltet,  es  nicht  in 
den  iU^eren  Graden  der  Stärke  und  Andauer  gebrauchen, 
WO  man  nur  eine  gelinde  £rregttng  hervorzubringen  beab* 
luehtigt,  Q.  s*  w.  Dies  Torausgesetzt  kann  jene  heutiges 
Tages  oft  zu  sehr  vernachlässig te  Einwirkung  ein  werlliTol* 
les  liüifümillel  darbieten  sowohl  zur  Erhaltung  des  m.  K. 
in  seinem  relativ -gesunden  Lebenssanjjc  als  auch  zur  Wie- 
deraufhebung krankhafter  Affectioncn  und  Zustände,  was 
wir  in  den  folgenden  kurzen  Andeutungen  der  Dentiicbkeit 
wegen,  so  viel  es  sich  tfaun  läfst,  von  einander  sondern. 
'    DiStetischer  Gebrauch  des  Reibens. 

Als  dialclisches,  zur  tägUchcn  Lebeusorduung  gehören- 
des Mittel  macht  das  Reiben  der  Haut  hauptsächlich  einen 
Theil  der  nllgem einen  Hautpflege  aus.  Doch  ist  es 
(das  sorgfeitige  Abtrocknen  nach  dem  Waschen  und  Baden 
sAigerechnet)  nicht  ffir  alle  Confetitutioaen  und  Lebenszo- 
st&nde  gleich  nothwendlg.  Je  mehr  aber  das  Haulorgan  mit 
einer  zu  grofsen  Iveizbarkcit  und  JSacbgiebigkeit  behaftet 
M<a.  ckir.  Eocjd.  XIL  Bd.  '^'^  , 
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ist,  ^obci  es  eben  sowohl  sich  zu  leicht  erhitzt  und  mtt 
Säften  iflUt,  ab  neb  wieder  abkühlt,  de«lo  uebr  bedarf  es 
jener  Hülfe  $  am  meisten  aber»  wenn  banfiges  und  reicbli* 
chcs  Schwitzen  eintritt.   In  derRegdi  sind  es  die  zum  san- 

guiuischeii  Tcmpeianieiile  f;chörpnden  Körper,  welche  sich 
TOrzugsweise  in  jeaem  Falle  beiindcn.  Auch  gicbt  es  In- 
dividuen, besonders  za  schlaffe  und  v<dlsaflige,  deren  gan< 
UV  Natur  überhaupt  das  Baden  nicbi  zusagt:  für  solcbe  ist 
dann  das  Reiben  der  Haut  tSgUch  wiederbolt  (aucb  wobl 
Morgens  und  Abends)  ein  desto  unentb^rlicheres  Surro- 
gat. —  Um  seinen  Zweck  zu  erfüllen»  mufs  es  mit  der  ge- 
hi^rigen  Sorgfalt  und  Ordnung  geschehen;  vom  Kopfe  bis 
EU  den  Händen  und  FufsspitzeOi  ohne Ueberspringong 
▼on  Zwisohenstrecken»  etwas  stftrker  oder  gelinder,  je  nach 
dem  individuellen  Bedürfnisse  (was  Jeder  sich  selbst  abmer^ 
ken  muCs),  in  der  Regel  am  Besten  mit  lockerem  reinem 
llaiull.  (Wer  keiner  fremden  Hülfe  sich  hierbei  bedioucn 
will,  kann  mit  längeren  Stücken  desselben  sich  auch  für  die 
Bückenparfie  meistens  hinlänglich  hellen«)  —  Wird  dieser 
als  Bekleidung  anf  der  bloisen  Haut  gefragen,  so  führt  frei- 
lieh schon  das  einige  FViction  mit  sich,  aber  bei  weitem 
keine  die  au^c^^'bene  ersetzende,  sowohl  in  Hinsicht  auf 
gleichförmige  Erregung,  als  auch  zugleich  auf  Fxcinigung  der 
Haut;  doch  werden  allgemeinere  Waschungen  derselben, 
wenn  aucb  nui  seltenere»  durch  jenes  Yerfiriireii  nicht  ent* 
bebrlicb. 

Aucb  das- Reiben  einzelner  Gegenden  der  Haut 

setzt,  um  passende  Anwendung  zu  finden,  nicht  immer  w  iik- 
liches  Kranksein  voraus.  —  Wer  geneigt  ist,  wie  es  so  oft 
bei  jungen  übrigens  ganz  gesunden  Personen  vorkommt,  za 
Kaltwerden  der  Hände  und  Torzfiglich  der  Füfse  (wo- 
durch dann  besonders  anch  der  Unterleib  leicht  naditheilig 
alficirt  wird)»  der  bediene  sieh  um  so  fleifsiger  jenes  Ge- 
genmittels, je  weniger  ihm  vielleicht  andere  Bewegungen 
hinreichend  zu  Statten  kommen!  Für  die  untern  ExtrcmiUt- 
ten  reicht  das  blofse  Reiben  mit  der  Hand  oder  mit  Fla- 
nell nidit  Immer  ans,  mehr  hingegen  voislchtigefl  Bürsten. 

Wenn  bei  Jemandem  diese  oder  HaotsteUe,  z.  B. 
an  der  Brust,  auf  dem  Rücken,  relatir  schwächer  ist,  so 
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dafs  fiie  (teils  leicht  schwitzt  und  theiia  aach  sich  leichter 
erkälte!^  so  kana  sie  durch  öftere  passende  Fricüon  sowohl 
nehr  gestärkt,  ab  auch  vor  nachtheiligeren  Einwirkimgeii 
bewahrt  werden«  — ^  Aber  auch  fiefilrliegende,  mit  der  ge- 
riebenen Hautgegend  correspoudirendc  Organe  können  (theils 
mechanisch  und  iheils  dynamisch -sympathisch)  dabei  auf 
eine  wohilhäüge  Weise  angeregt  werden.  Für  die  Lebens* 
Ordnung  kann  dies  besonders  den»  von  ^atur  oder  auch 
vorübergehend,  Hartleibigen  zu  statten  kommen,  indem  ein 
sweckmäfsiges  Reiben  des  Unlerleibes,  so  wie  oft  auch 
des  Rückens  und  insbesondere  der  Kreuzweg eud,  deü 
schweren  und  zögernden  Sluhlgang  sehr  zu  erleichtern  pflegt 
'  (Ein  uns  bekannter,  damals  etwa  40jähriger  Mann  halte 
nnr  dann  seinen  täglichen  Stuhlgang,  wenn  ihm  vom  Rücken 
bminter  das  Kreuz»  nnd  zwar  in  gleichbleibender  Richtung, 
eine  Weile  gerieben  wurde.)  Männer,  die  durch  ihren  Be« 
ruf  zu  vielem  und  anhaltendem  Sitzen  gezwungen  sind,  be- 
dürfen vot  zi^s weise  jener  Hülfe,  auch  ohne  mit  eigentlichem 
Hämorrhoidalleiden  behaftet  zu  sein. 

In  ihrer-  Aufeinanderfolge  oder  Zusammensetzung  mit 
anderem,  was  die  Gesnndfaeit  erhalten  helfen  und  die  Kräfte 
beleben  kann,  ist  die  Wirkung  des  Reibens  eine  nur  mit 
iübe^riffcne  oder  vervollstandigeiide ,  und  nimmt  dann  nur 
einen  Tbeil  des  Totaleffecls  in  Anspruch.  So  ist  das  Kei» 
ben  nach  dem  Baden  (wo  es  nach  wärmerem  ein  gelin^ 
deres,  nach  kälterem  ein  nachdrücklicheres  sein  mufs),  oder 
aucb  wohl  selbst  während  desselben,  sehr  wirksam^  den 
Sttfitenmianf  zu  beleben  nnd  zu  regeln,  die  Hautausdünstung 
mehr  zu  befoideru,  und  eine  (geringere  oder  stärkere)  Re« 
actioa  der  sensiblen  Gebilde  in  der  Haut  und  im  übrigen 
Körper  hervorzurufen.  —  Die  Art  der  Einwirkung  in  den 
türkischen  Bädern  (wo  sie  nicht  blofe  in  Reiben,  sondern 
mehr  in  schnell  wechselndem  Drücken  oder  gleichsam  Kno- 
ten des  Körpers  der  Badenden,  TorEÜglich  mit  den  welchen 
Fufssohlcn  der  Badediener  besteht)  ist  eine  noch  gewalti- 
gere, und  dns  Ganze  hat  ein  Gefühl  grofsen  Bebagens  und 
aufserordentiicher  Leichtigkeit  zur  Folge*  — «  Die  ntcbt  Ba* 
delnstigen  kennen  mit  den  ihnen  schon  oben  empfohlenen 
tägUchen  Hautreibungen  auch  sehr  meckmälsig,  falls  sie 

43* 
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nicht  ztt  scfiwSeUich  sind«  elo  Laftbad  Terbfoden  (m  za 

snejon  ä  la  Somrarow),  Wer  nicht  echcut,  ßeiuc  liauf,  be- 
sonders des  Abends  vor  dem  Schlafengehen,  üiglich  im  \A  ia- 
ter  wie  im  Sommer  der  frischen  Luft  auszuseUcu,  wobei 
'  oder  worauf  sie  dann  gebdrig  gerieben  werden  mnüsi  der 
wird  durch  soiche  Gewöhnung  ein  treffliches  Gegenmittel 
gegen  die  zu  grofse  Eittpfindlicfakeit  der  Haut  und  die  Nacb* 
ihciie  der  W  iUci  iaigfeeiuÜüsse  gewinnen. 

Bei  der  gesammten  zur  KürpcrpÜej^c  dirnenden  Anwen- 
dung dos  Reibens  darf  man  nicht  übersehen »  dafs  es  eine 
körperliche  Anstrengung  ist,  jenes  Geschäft  selbst  zu  ver* 
richten;  dads  dies  zwar  metstens  seuien  guten  Nnlzen  ha- 
ben wird,  dafs  aber  solche,  deren  Kräfte  überhaupt  zu  ge- 
ring sind  oder  erst  der  Erholung  bedürfen,  besser  thun,  es 
Andern  zu  übertragen.  —  Auch  mit  gröfscreu  kürper- 
anstrengungen  kann  das  Reiben  nach  Umständen  in  Verbin- 
dung treten.  ^Bippokrates  stellt  daiselbei  and  ▼orzilglicb 
das  stärkere,  dfiteis  mit  dem  Ringen  (nu  a  dl  All»  Gym- 
nastik) zusammen^ 

Curative  Anwendung  des  Reibens. 

Diese  zu  erschöpfen,  werden  wir  noch  weniger  uns 
schmeicheln  dürfen»  wenn  wir  alle  die  dabei  auftauchenden 
Fragen  betrachten  t  wann  und  in  welchen  Fällen»  wie  stark 
und  wie  lange,  an  weldien  Stellen,  in  welchen  Richtungen^ 
a.  8»  w.  gerieben  werden  soU?  Wer  könnte  dies,  zumal 
in  einem  Wörterbuche,  ins  Speciellste  hiueiu  erörtern!  Also 
nur  das  Nolhwendigstc  in  einigen  kurzen  Angaben;  — -  die 
Beuriheilung  von  Seiten  des  Arztes  (  den  diese  Dinge  eigent- 
lich angehen)  muis  indiWduaÜsir^d  im  Einzelnen  das  Rechte 
treffen;  und  sein  richtiger  Tact  wird  dann  auch  unter  den 
mit  dem  Reiben  zu  combi nircndcn  Mitteln  (yergl.  d, 
Art.  Anatripsis,  Bad,  Einreibungen)  die  jedesmal pas* 
sendsten  auszuwählen  wissen. 

Allgemeines  nnd  gelindes  Reiben,  nicht  lange 
fortgesetzt,  gewährt  als  eine  mäCsig^  Hnuterregong,  die 
nur  in  geringerem  Grade  auf  das  Übrige  Ganze  wirkt,  die 
schon  oben  bcrührlen  Vurlheile;  es  pafst  also,  öfters  wie- 
derholt, in  der  Regel  mehr  bei  allgfineineren  und  uube- 
sUmmteren  Scbwächezuständeu,  daher  denn  mehr  bei 
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ReconTa1<08oent^n,  nUs  bei  wirklicbcn  Krankheiten  von 
bestimmterer  Form.  —  Dasselbe,  länger  fortgesetzt 
kaüu  hingegen  als  eins  der  wirksamsten  Millcl  zum  l>chuf 
der  (oft  vernacblässiglcn  oder  zu  unFoUständig  aogewaudU 
ten)  aasgleicb enden  Methode  betradifet  werden,  wo  es 
darauf  ankommt,  unrichtige  Verth  eil  uugen  sowohl  der 
Materien  im  KOrper,  besonders  der  Safte,  als  auch  der  or« 
panischen  Thäligkoiten,  vorzüglich  des  Nervensystenis ,  zu 
heben,  uiul  ciu  besseres  Gleichgewicht  in  der  Gesammt-» 
renrüon  des  Organismus  herzustellen.  -Doch  darf  das  kranke 
Individuum»  z.  B.  ein  hypochondrisches,  hysterisches  oder 
bleichsüchtiges»  nicht  aUzuschwach  sein,  weil  es  sonst  durch 
die  längere  Bauer  der  Einwirkung  zu  sehr  angegrilfen  und 
gleichsam  iibciLiuidct  würde. 

Allgemciucs  und  starkes  Reiben  ist  immer  ein 
grofser  Reiz,  und  wirkt  als  soiclier  um  so  bedeutender  eia> 
|e  heftiger  und  je  länger  es  geschieht;  wobei  es  denn  leicht 
auch  tiberreizen  kann,  mittelbar  Schwäche  und  Abstumpfung^ 
so  wie  im  Hantorgane'  nach  vorgängiger  Entzfiodnng  selbst 
wohl  Brand  herbeiführend.  —  Es  pafst  Laupbächlich  für 
Zustände  sehr  gesunkener  oder  gehemmter  (unterdrück^ 
ter)  Lebensthätigkeit,  und  mufs  dann  meistens  lange 
fortgesetzt  werden  (manchmal  sehr  lange,  z*  B.  4  bis  9 
Stunden)  um  seinen  Zweck  zu  erreichen«  Wie  werthvoll 
dies  Miltel  bei  mandien  Fällen  von  Ohnmacht  und  Schein- 
tod sei,  iöt  bekannt.  In  der  orientalischen  Cholera  aber 
vermag  es  für  sich  nicht,  die  in  den  schwereren  Fallen  oft 
nOlhigen  noch  gewaltigeren  Haufreiie  zu  ersetzen. 

Oertliches  Reiben,  welches  nur  auf  bestimmtere  Ge- 
genden des  K&rpers,  z.  B.  die  Extremitfiten,  die  Brus^  den 
Rücken,  applicirt  wird,  ist  Überhaupt  genommen  bei  Krank* 
heiten  von  häufigerer  ßrauclibarbeit  und  kann  Sehr  man- 
nichfaUige  Zwecke  ernilicu.  Seine  Wirkungen  modiücirca 
sich  aber  sehr,  nicht  blofs  nach  den  relativen  Stellen  der 
Anwendung,  sondern  auch  nach  den  verschiedenen  Rieh« 
tungen  und  übrigen  Beschafifenheiten  dieser,  indem  es  z.  B. 
oft  einen  grofsen  Unterschied  macht,  ob  man  von  oben 
nach  unten  oder  umgekehrt  streicht  und  reibt,  und  ob  der 
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Drnck  pder  vieliiiebr  die  fortschreitende  Bewegung  beim 
Reiben  vorwaltet  (m.  vergl.  oben^ 

Manclie,  doch  kciueswegcs  alle,  Effecto  des  örllicheii 
und  parlieiieu  Keibcns  lassen  sieb  auf  die  schon  erwähnten 
des  allgemeinen  reducireo.  So  die  besänftigende  und  aus* 
gleichende  Wirkung  bei  örtlichen  KrankheiUiufälien 
und  schmerzhaften  Affectionen»  wobei  aber  oft  die 
'  gelindere  Einwirkung  die  zuträglichste  ist,  und  selbst  diese 
in  zu  gcrcizlf  u  oder  zur  Eutziindung  sich  neigenden  Za^ 
ständen  nicht  vertragen  wird.  So  auch  die  jedesmal  zwar 
nur  unbeträchtliche,  bei  den  Wiederholungen  aber  sich'  auf- 
sumpiende  Stärkung  bei  Lähmungen,  besonders  der  Glied* 
mafsen;  —  wobei  indefs  starkes  Reiben  (zumal  unterstQtzl 
durch  Einreib uugsmittel),  und  andererseils  auch  das  Kitzeln 
(namcullith  iiarh  Wardrop  unter  Jen  Fufssolilen)  auch  als 
durchdringender  Keiz  hüifrcich  werden  kann.  — •  Von  der 
Anspomung  des. zu  trägen  Darmkanals  durch  zweckmäÜBige 
ReibuDgen  war  schon  die  Rede;  hieran  schlieben  sich  die 
der  ersdilafften  Harnblase,  und  der  aus  Atonie  unthätigen 
Gebärmutter  an.  —  Besonders  erwähnt  zu  werden  verdient 
noch,  dafs  die  stärkende  Wirkung  des  malsigcn  und  täglich 
wiederholten  Reibens  auch  Individuen  mit  schwacher 
Bfusty  wenn  es  auf  diese  applicirt  wird,  sehr  zu  Gute 
kommen  kann;  wodurch  man  freilich  Sdiwindsuchten  eher 
allenfalls  verhüten  helfen  als  heben  wird.  ' 

Unter  einen  ganz  andern  Gesichtspunkt  fallen  die  man- 
nichfailigen  antagonistischen  Wirkungen  des  Rei- 
bens» obwohl  solche  in  jene  mehr  oder  weniger  mit  ein- 
greifen« Dahin  gehOrt  zuvörderst  das  Reiben  als  eigentlicher 
Gegenreiz»  der  darauf  berechnet  ist,  durch  an  einer  ent- 
fernteren Stelle  erweckte  Thätigkeit  eine  andere,  krankhaft 
schon  obwaltende,  aufzuheben  oder  doch  zu  mindern.  Nicht 
biofs  eigentlichen  Krampf  und  Schmerz,  sondern  auch  uu« 
angenehme  Spannungen,  und  widrige  Stimmungen  des  Ge- 
meingefühls Terscbiedener  Art,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Betäubung  und  Schwindel,  Zittern,  Beängstigung,  Schluch- 
sen  (^singultus)  u.  s.  w.,  kann  passend  angebrachtes  Reiben 
(z.  B.  der  Anne,  der  Fufssohlen)  in  manchen  Fälh  n  lieben. 
—  Ais  ableitendes  und  zuleitendes  Mitlei  (was  sehr 
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relativ  Ist  und  oft  gleichzeitig  ia  Betracht  kommt)  bezieht 
sich  das  Reiben  vorzugsweise  auf  die  Säftemasso  ond  das 
Gef^fssystem.  Von  wie  grofsem  Nafsen  es  daher  bei  Con- 
gestionen,  Blatflflssen  u.  s.  w.  sein  könne,  leucbCel  vön 

selbst  eiu;  doch  erfordert  es  gerade  bei  solchen  Zuständen, 
wenn  sie  den  ßthcnischen  oder  crethisclirn  Charakter  ha- 
ben, besondere  Vorsicht,  «-^  und  andererseits  ist  es  bei 
passiven  Zustünden  mit  analogen  Symptomen  im  Gegentheile 
sogar  mehr  direct  und  in  grdCserer  StSrke  als  ezeltirendes 
Büttel  (s.  oben)  angewandt  manchmal  heilsam.  —  Wö'Ge- 
fäfslhätigkeit  und  Säftezulhifj^  fehlen,  dahin  können  sie  (iarch 
Reiben  gIeichs;Hii  p^olorkt  werdm,  was  dann  nicht  nur  die 
Ernährang  der  hieran  Mangel  leidenden  Theile  selbst  för« 
dert,  sondern  auch  durch  den  veränderten  ond  vermehrten 
Zag  der  Sftftemasse  die  zu  schwachen  oder  mangelnden  Se- 
cretionen  und  Eitcretion«D  bethStiget  und  erweckt.  ,  So  ist 
es  z.  B.  bei  veiliaUcucm  MonalsUussc  im  Wesentlichen 
dasselbe,  ob  er  durch  Reiben  der  unteren  Glieduiafsen, 
oder  au  diese  applicirte  trockene  Schröpfkdpfe  lierge* 
stellt  wird. 

laicht  imiper  genaa  getrennt,  aber  doch  verschieden, 
von  der  ableitenden  und  zuleitenden  ist  die  reprimirende 

uLiJ  zcrtheileudc  Wirkung  des  Reibens»  welche  eich 
keinesvveges  nur  auf  das  Blut  und  dessen  Behälter  und  Ka- 
nUle,  sondern  eben  sowohl  auch  auf  andere  Säfte,  namcot- 
lieb  lymphatische  und  serOse  bezieht.  Zur  Minderung  und 
Beseitigung  von  Säfteaustretungcn  und  kalten  Geschwtilsten 
ist  es  daher  oft  sehr  nfitzlich;  doch  mufs  man  hierbei 
uuleiöcheidcn,  was  wirklich  das  Reiben,  oder  was  vielmehr 
nur  der  angebrachte  Druck  leiste?  —  Die  Allen  legten  auf 
vieles  und  langes  Retben  auch  einen  grofsen  Werth,  um 
die  KiMrpermasse  überhaupt  und  die  ganze  Säftemenge  zu 
vermindern  (m.  s,  oben);  die  Unwirksamkeit  des  Mittels 
in  dieser  Beziehung  möchten  wir  nicht  behaupten,  wohl 
aber  an  seiner  vorzüglicheren  Zvyeckuiärsi^kcit  zweifeln, 
wenn  wir  es  mit  so  manchen  Anderen  vergleichen,  was  zu 
}enen  Zwecken  zu  Gebote  steht;  auch  dürfte  doch  z.  R. 
ein  zu  oorpulentes  Individuum  durch  blofiBes  vieles  Reiben 
^werllch  mager  werden! 


Digitized  by  Google 


680  Friedricbssatz.  Friedruh-Wiihelmsbad« 

Bei  antagonistischer  uns  insbesondere  ableitender  An- 
wendung des  l\eibens  ^ —  was  wir  uicbt  hlota  auf  Safte, 
sondern  eben  sowohl  auch  auf  Actionen,  besoDiders  derNer- 
,yeo,  besiebeD  ^  ist  nan  die  gehörige  Rieh  taug  Ton  gans 
b^Bonderer  Wiehtigkdt»  uod  was  die  Nerven  betrifft ,  so 
kann  man  als Hauptregcl  annebmeo,  dafs  nach  dem  Laufe 
derselben,  und  nicht  in  entgegengesetzter  Richtung,  die 
Tbeite  gerieben  werden  müssen  (ohne  dafs  jedoch  schon 
hierdurch  das  Reiben  zu  einer  animalisch- magnetischen  Ein* 
Wirkung  wfirde»  welche  ja  Welmehr  des  Gontactes  oft  gar 
nicht  einmal  bedarf).    Wo  andere  Zwecke  obwalten,  for- 
dert Galen  mit  Recht,  das  Reiben  solle  nach  allen  verschie» 
denen  Richtungen  geschehen,  damit  von  der  Einwirkung 
desselben  die  zu  reibenden  Gebilde  iu  allen  Funkten  ge» 
troffen  würden, 

ter  witt§  «piicre  Grieeben  das  AnrwSrtsitreichea  veraUndea    ,  Trmot, 
•   Frkti9»»  /rotf  erneut.  Engl  Rulbmg. ' 

Littcratur/ 
nippoeratis  de  ofTicina  roedici  Hb.  (Op.  cur.  Kühn»  T.  III.  p,  60.)  — 
Ejusd,  de  «alubn  vict.  rat,  Hb.  II  et  III.  —  Galenif  de  sanit*  tuend, 
lib.  l\.  cap.  2,  «qq.  (,0p.  cur.  Kühn,  T.  VI.  pag.  91.  sqq.)  —  (V/si» 
de  Medicina.  Hb.  II.  cap.  14.  conf.  Hb.  IV.  rap.  3  et  24.  —  Kalt" 
Schmied,  <Hss,  de  frirtifintim  nsn.  Jen.  1766.  4.  —  Ä.  Th.  QitfJl^ 
tnalzt  Prfij.  de  frictionibus  .ibJo nn UIs.  Lips.  1749.  4.  — -  C.  G.  J^ie^ 
nitZf  DUi.  'le  frirtioni»  uuctiouisqne  tisu  ihcrap.  et  diact«  Vitcb.  1806. 
4.  —  tT.  jL'acot ^  ßfobacbtnngen  über  dm  GebraucU  u»  Mifsbr.  det 
FrotlirtDi«  A.  d.  Engl,  Wien  1827.  8.  .  B  —  U. 

►     FRIEDRICHSSALZ.   S.  Natrum  snlphuricum. 

IRIEDHICH -WILHELMSBAD  zu  Putbus  in  ei- 
ner sehr  anmuthigen  Gegend  auf  der  Insel  Rügen  im  StraU 
sunder  Aegierungs^Bezirk  des  Königreichs  Prcufsen,  drei 
Meilen  von  Stralsund,  vier  Meilen  Ton  Greifswaid  entfernt» 
OegrÖndet  wurde  dieses  Seebad  von  dem  Fürstm  Pulbus. 
Für  Kurgäste  finden  sich  hier  sehr  gut  eingerichtete  Woh- 
nungen. In  der  See  bndet  man  in  liadcwageu.  Das  Bade- 
baus, dessen  auf  Säulen  ruhende  Facade  einen  170  Fuls  lan- 
gen  bedeckten  Gang  bildet,  enthält  die  nölhigen  Apparate 
m  Wasser-»  Douche»  und  Regen-Bädern.  Gleichwohl  zählte 
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man  naeh  amtlidbeli  IMBtlTiennngen  fm  Jalire  1830  nur  70, 
und  im  Jahre  1833  nur  73  Kurgäste, 

Was  über  den  chemischen  Gehalt  des  Ostseewassers, 
und  die  Wirkung  and  Bonutziing  der  Seebäder  bereits  er- 
innert worden  (Encjklop.  Wörteri)^  Bd.  IV..  &  $42  bU 
547),  gilt  auch  Ton  diesem  Bade. 

Badearzt  ist  gegenwärtig  Hr.  Dr,  Bendia;, 

hht.  JE»  Oiann'9  plij«.*ined,  D«ntc1I.  d.  betc^ont.  Htilquell«]!.  TIi.  It 
S.842  —  Andeutungen  fiber  d«  Pnedricli-Wilh«liii<>Settbad  bei  Put- 
hn$  mK  der  liucl  Rugea,  yon  Dr«  FV*.  SkmcrWig*  $tr»Uaad  1833. 

Flu  GUS.   S.  Eis  und  ßähuügen, 
FRIESEL.    S.  INIiliaria.  * 

FRITILLARLA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natür- 
lichen Familie  der  LiUmeeae  von  JuMBieu^  in  der  Hesandria 
Manogyniä  des  Li'nn^i^schen  Systems  stehend.  Sie  zeichne! 
sicli  aus  durch  die  ^lockcDfürmige,  (>blri{trigc  kroncnartige 
BlumeuhüÜe,  deren  Blätter  immer  über  dem  Grunde  mit  ei- 
ner länglichen  oder  runden  Honiggrube  versehen  sind,  durch 
6  StaubgeC&fiBe  und  durch  eine  3-föchrige  3-klap{»ige  Kapsel, 
deren  zahlreiche  in  }edem  Fache  2-reihig  liegende  Saamen 
zusammengedrückt  und  gerandct  sind.  Alle  Arten  dieser  im 
miltiern  und  im  südlichen  Europa,  so  wie  im  mitilcrn  Asien 
▼orkommenden  Gattung  sind  Zwiebelgewächse  mit  einfachen 
mit  schmalen  sitzenden  Blättern  yersehenen  Stengeln  und  meist 
hängenden  Blumen.  In  mehreren  Gärten  wird  häufig  eine 
Art  der  Zierpflanze  kultivirt; 

imperialis  L,  (Kaiserlirone),  ursprünglich  aus  Persien, 
seit  1576  nach  Wien  gebracht,  mit  rundlicher,  dickhäutiger 
gelblich-weitser  und  bräunlidi  gelber  Zwiebel,  mit  einer  auf« 
reohten  bis  2j^1P.  hohen  besonders  in  der  Mitte  beblätterten, 
nach  üben  einer  einem  Quirl  ähnlichen  ^rofsen  herabliängenden 
rothbraunen  gelbeu  Blume,  und  darüber  einen  Blälterscbopf 
trageod;  die  Blätter  2^7  Zoll  lang,  sitzend,  am  Stengel  her- 
ablaufend  linealiscb-lanzettlich,  mebrendig,  glänzend  und  kahL 
Die  ganze  Püanzc  ist  von  widrigem  betäubendem  Kopfvriih  er- 
regendem Geruch,  besonders  aber  die  Zwiebel  unangeuehm 
riechend  und  von  scharfem  brennendem  und  betäubendem 
Geacbmaoky  und  wirkt»  innerlich  wie  es  scheint mehr  ab 
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ein  die  Nemn  afficireiides  Gift^  da  bei  den  Tliierea,  die 
davon  genosseD,  gar  keine  oder  nur  geringe EntzÜn düng  der 

VerdauuDgsor^ane,  dagegen  Zuckiingeo,  Zusammeiischuüruu- 
gen  und  Erhrecheu  erfolgten.    Es  scheint  jedoch  diese  von 
Camerer,  Rhoditis  und  Orfila  beobachtete  Wirkung  nur  der 
frischen  Zwiebel  (die  auch  nur  allein  als  Radix  coronae  im- 
perialis  als  HeÜmitCel  empfohlen  ward)  zuinkommen,  da 
Giliberi  bis  zu  einem  Scropel  der  getrockneten  Zwiebel 
mit  Tfaganthscbleim  ohne  irgend  eine  unangenehoie  Fo/ge 
einnahm,  und  GiediUch  auch  nur  den  Saft  der  Zwiebel  für 
giftig,  das  daraus  bereitete  SaUmehi  aber  für  geniefsbar  er- 
klärt. Der  in  der  Blume  in  grofsen  Tropfen  ansgeschiedene 
Honigsaft  soll  ebenfalls  Brechen  erregend  wirken,  gewifa  aber 
nur  wenn  er  In  Menge  genossen  wird.  v.  Sch-i. 

FKOl  SCIILEIlN^^ESCHWüLST  ist  eine  unter  der 
Zunge  auf  einer,  oder  beiden  Seiten  des  Freuuiuuis  lie- 
gende weifsliche,  halbdurchsichtige,  unscbmerzhafte,  längli- 
ehe Geschwolst  von  verschiedeoer  Consistena  nnd  Gröige^ 

Diagnose.  DieRannla  besieht  aus  einem  Sacke,  wel- 
cher durch  die  ausgedehnten  Wände  des  Ductus  Whartonia- 
nus  gebildet  wird.  Sie  hat  eine  verschiedene  Gröfse,  von 
der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  So  füllt  sie 
zuweilen  die  ganze  Mundhöhle  aus,  hebt  die  Zunge  in  die 
Höhe,  drängt  die  Schneide-  und  Handszähne  nach  aufseo, 
▼eranlaist  durch  ihren  Druck  Caries  des  Unterkiefers,  bin- 
dert das  Sprechen,  Schlucken  und  Athemholen,  und  erregt 
bedeutende  Schmerzen.  Zuweilen  cnl\%ickeU  sie  sich  mehr 
nach  unten  zu  und  bildet  dann  unter  dem  Kinn,  und  auf 
dem  vordem  nnd  seitlichen  Tbeil  des  Halses  einen  beträcht- 
'  liehen  Tnmor  welcher  leicht  mit  einem  Abaoefs  oder  einer 
Lymphgeschwnlst  verwechselt  werden  kann;  wird  nun  eine 
solche  Geschwulst  operirt,  so  entsteht  eine  unheilbare  Spei- 
chelfistel, wie  Muys  einen  solchen  Fall  erzählt.  Jn  einzel- 
neu Fällen  dehnt  sich  der  Sack,  den  die  Geschwulst  bildet, 
nach  hinten  in  einen  langen  mehr  oder  weniger  weitet^  Schlauch 
ans,  der  sich  zuweilen  unter  der  Zunge  bis  ans  Zungenbein 
entreckt 

Der  Inhalt  der  FruscfiK ingeschwnlst  ist  verschieden:  er 
besteht  entweder  aus  reiuem  Speichel,  und  der  Tumor  ist 
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dann  Laib  durchsichtig,  oder  «HS  cWef  'elweifearft^en  ^ela* 
linüseu  Substanz,  oder  aus  einem  sandigen  Concreraent, 
oder  auch  aus  einem  Stein,  welcher  nach  Fourcroy's  Unicr^ 
suchung  aus  pbosphorsaurcin  Kalk  und  ibierischem  Schleim 
besteht  So  lange  die  Banula  klein  ist,  erregt  sie  keine 
Schmerzen,  nur  wenn  sie  grois«vrird,  ist  sie  bei  Bewegun- 
gen tkr  Zunge  empfindlicb. 

Die  Froscbgeschwulsl  kann  verwechselt  werden: 

1)  Mit  einem  Tumor  cysticus  unter  der  Zunge;  allein 
beide  unterscheiden  sich  theils  durch  ihre  Contenta,  theils  da- 
durch,  dats  bei  derBalggeschwdst  steh  ein  neuer  abnormer 
Balg  gebildet  hat,  bei  derRanula  hingegen  besteht  der  Sack 
aus  ( in pr  Erweiterung  des  Spcichelganges.  In  practischer 
Hinsicht  ist  dieser  Irrthum  vun  keinem  Nacbtbeil,  in- 
dem beide  üebel  eine  gleiche  Behandlung  erfordern. 

2)  Mit  einem  Abscefs  unter  der  Zunge;  allein  dieser  ent- 
steht viel  schneller  als  die  Ranula,  ist  schmerzhafter  und  hat 
eine  weniger  bestimmte  Gränze« 

3)  Mit  einem  SchwannngewScbs;  dieses  ist  weich,  un- 
eben, dunkelroth  und  nicht  deutlich  unigränzf. 

Nur   selteu  entzündet  sich  die  FrOscbleingeschwulsti 
'  birst  und  hinterlä&t  ein  Geschwür,  das  nur  nach  Entfernung 
der  sandigen  Concremente  ans  dem  Sacke  geheilt  werden 
kann,  wie      Bell  beobachtet  bat. 

Von  der  walirca  iSalur  der  ilauula  hatten  die  alten 
Aerzte  keine  richtige  Ansicht.  Celsua  hielt  sie  für  eiuen 
Abscefs;  denn  er  sagt:  „sub  lingua  quoque  interdum  aliquid 
abecedit,  quod  fere  consistit  in  tunica,  dolorcsque  magnos 
movet.''  Por^  glaubte,  sie  werde  durch  die  Anhäufung  ei- 
ner schleimigen,  kalten,  klebrigen  Materie  gebildet,  welche 
sich  vom  Gehirn  unter  die  Zunge  werfe.  Fabriems  ab  Aqua- 
pendente  und  Dionys  hieilen  sie  für  eine  Meliceris.  Municka 
mit  den  neuem  Entdeckungen  der  Anatomie  bekannt,  war 
der  erste,  welcher  eine  richtige  Ansicht  der  Ranula  auf- 
stellte, denn  er  sagt,  sie  entstehe  durch  Anhäufung  dnes  dik«» 
kcü  scharfen  Speichels  in  den  Ductus  sali^ales. 

Die  Rannb  ist  ein  sehr  häufig  vorkommendes  Uebel, 
da  sie  manches  Jahr  in  dem  unter  derDireclion  des».  Gräfe 
Stehenden  thirurgisch^augenärzlUcheo  Institut  der  hiesigen 
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UniTersItit  ab  sedis  hh  acbt  loiliTidiieii  beobacHfet'  wird 

Besonders  leiden  Kinder  hSufig  daran;  ^lije  und  ^ei.  T.  Vo- 
gel haben  sie  bei  Neugeborncn  bcobaclitef,  m\d  König  bei 
einem  dreiwöchentlichen  Kinde.  In  den  meisten  Frillen  aitzt 
sie  auf  der  rechCea  Seite  der  Zunge  neben  dem  Zungen- 
bändchen«  .  • 

C  a  II  8  a  e.  Ceber  die  Ursaelie  des  gehinderten  Abflasses 
des  Speichels  sind  die  Meinungen  dcrAcrzte  gcüieilt.  Viele 
f^lauben,  sie  lic^c  blofs  in  der  ronsistentern  Beschaffenheit 
des  abgesonderten  Speichels,  wodurch  er  nicht  ausüiefsea 
kann.  Andere  hingegen»  und  unter  diese  besonders  Lomk 
halten  die  Atonie»  Ymngerung  oder  g&nzliche  Verschlie* 
feung  des  Whartonianischen  Cannes  för  die  Causa  aofficiens 
der  Ansammlung  des  Speichels  in  der  Früschlciugeschwulsf, 
und  meinen,  dafs  dieser  nur  durch  den  längern  Aiifonlhalt  iu 
dem  Tumor  viscid  werde.  Die  Verstopfung  des  Speichel- 
ganges  aber  kann  bald  dureh  einen  Speicfaelstein,  baid  Ton 
einer  auf  der  Mfindnng  jenes  Canals  sitzenden  Aphthe,  end* 
lieh  durch  eine  entzfindliche  Anschwellung  dieses  Ganges 
hervorgebracht  werden. 

Es  läfst  sich  nach  Analogieen  ähnlicher  Ücbei  schliefseo, 
daCs  die  Kanula  durch  beide  Ursachen,  sowohl  durch  eine 
abnorme  Verdickung  des  Speichels,  als  auch  von  einer  Yer- 
cfopfung  und  Verschlielsung  des  Ductus  Whartonianus  er- 
zeugt werden  kann;  obgleich  es  sich  mit  ziemlicher  Gcwifs- 
beit  behaupten  läfst,  dafs  die  letztere  Ursache  die  iiäuii- 
gcre  sei. 

Prognosis»  Die  Vorhersagung  bei  der  Frösohleioge- 
schwulst  ist  gut,  denn  sie  ist  ein  gefahr«  nnd  meist  schmerz- 
loses Uebel;  nur  wenn  sie  sehr  grofs  wird,  erregt  sie  man* 

cherlci  Beschwerden,  ja  sie  kann  dann  in  seltenen  Fällen 
sogar  den  Tod  lierbeiführcn.  So  erzählt  Dicmcrbroecl ;  eine 
Frau  von  36  .Tahren  halte  eine  so  grofse  Ranula,  dafs  sie 
den  ganzen  Mund  ausfüllte;  die  Geschwulst  platzte  auf  ein- 
mal Ton  selbst,  und  das  ausfliefsende  Fluidnm  erstickte  die 
Patientin. 

Cur.  3Jic  ausgebildete  Frös(  lilcingcschwulst  läfst  sich 
schwerlich  durch  innere  oder  ii unsere  Arzeneiuultel  zerthei- 
len;  obgleich  SouUer  sie  mit  PurgirimUcln»  die  er  dem  Pa- 
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lieoten  alle  ^rel  hia  vle^  Tage  ^b,  enifenif  1»ali<ai  w3L 
Man  mvSa  daher  ioimer  tat  Heilung  des  Uebds  ein  Opera« 

tives  Verfahren  ciDScblagen,  wodurch  man  entweder  den 
Dormalen  Excictionskaoal  wieder  wegsaiu  zu  machen  suchl^ 
oder,  wo  dies  nicht  ausführbar,  eine  neue  Oeffnung 
in  der  Wand  des  Sackes  zu  bilden,  und  diese  in  eine  Fi* 
atel  %n  TerwaDdelQ  bemfibl  i»t,  aas  welcher  der  Speichel  be- 
atiUidig  aosflieliMn  kann,  und  abo  ein  Kflckfall  der  Krank-? 
helt  verhütet  wird. 

Nur  wenn  die  Ranula  noch  neu  und  klein  und  der 
Speichelgang  blois  durch  eine  klel)rigc  Materie,  oder  durch 
ein  erdiges  Concremeut  yerstopft  ist,  iäfst  sich  der  normale 
Lauf  dee  Speichelt .  wieder  hentelieo.  Zu  dieaem  Behnfe 
iQbrt  man  nach  Chi^part  und  üenmii  eine  dünne  Sonde» 
oder  besser  eine  feine  Damisaite  in  den  yerstopften  Kanal, 
und  vertauscht  diese  nach  einigen  Tagen  mit  einem  starken 
Bleidraht»  welchen  man  von  Zeit  zu  Zeit  herausnimmt,  um 
den  angeaamnieUcsi-  Speichel  ausfliefsen  tu  lassen.  Durch 
dieses  Verfohren  maehte  Louis  einen  verklebten  SpeicheU 
gang  naoh  14(ägiger  Anwendung  eines  starken  BleidrahU 

wieder  wegsam. 

Gelingt  (Ileso  CiiniKlliodc  aber  nicht,  oder  ist  sie  nicht 
anwendbar,  weil  der  Ductus  Wharlonianua  Toliig  verwach- 
sen iUf  dann  muls  man  eine  neae  Oeffnung  bilden,  und 
dioae  In  eine  Fistel  ▼erwandeln»  aus  welcher  der  Speichel 
beständig  in  die  Mundfadhle  fliefst.  Um  nun  diesen  Zweck 
Zii  ciieidiüü,  haben  die  Wundärzte  mehrere  O^jcraüuüiüie- 
thoden  in  Anwendung  gebracht. 

1)  Die  Function  der  Geschwulst;  sie  ist  schon  von  den 
ttltesten  Aenlen  geübt  worden.  Man  macht  mit  dem  Troi* 
cart  oder  einer  Lancette  einen  Eibslich  in  die  ber^oim- 
gendsie  Stelle  des  Tumors  nnd  Ififst  das  Conlentum  au»- 
flicfscn.  Allein  die  Stichwunde  heilt  bald  wieder  zu,  und 
so  gewährt  diese  Enchcircsc  nur  einen  vorübergehenden 
Mutzen,  sie  verhindert  das  Wachsen  der  Ranula. 

2)  Die  loeision*  Man  spaltet  die  vordere  Wand  der 
FrdscbleingeBchwiiIst  lA  einer  grdlsem  oder  geringem  Aos- 
dehnong  mit  einer  Lancette,  läfst  den  angesammelten  Spei- 
chel ausfliefsen,  jud  entfcrat  eia  etwa  iu  dem  Xumor  vor- 
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handenes  steiniges  Concremeot.    Allein  auch  diese  nea  ge- 
bild«le  OeffottOg  BcbäeSiU  sieb  baid  wieder. :  Dieses  ni  ven 
hflten,  legte  Sabaihr  ein  CharpidiSiuchcbeii  in  die  Schniff' 
wunde,  und  befreite  bledansb       lOJibrigee  Kind  für  im« 
mer  von  eiuer  grofsen  Fröschlcingeschwuiöt.    Während  des 
Essens  wurde  das  Bourdonetl  herausgenommen.  Meist  aber 
iel  das  Einbringen  von  Cbarpie  zur  Bildung  einer  Fisld 
iin»ireichen4  weil  sie  gewdbnlicfa  leiobt  wieder  heraosfällf« 
Ihipuytren  legt  in  die  diircb  die  Incision  gebildete  Mfie* 
duug  einen  3^  Linien  langen  und      Linien  dicken  Cvliii- 
der  von  Silber,  Gold  oder  Plaüna,  welcher  an  bei  (Jeu  En- 
den mit  einer  eliip tischen  von  aufsen  convexeu  und  nach 
innen  etwas  ausgeböbitea  Platte  verseben  ist;  das  eine  die- 
ser Plttttcben  wird  in  die  Gescbwalst»  nachdem  aie  zusam* 
mengefaileB  ist,  eingebracht,  das  andere  hingegen  bleibt  an- 
■  fserhalb  derselben,  also  in  der  Mundhöhle,  liegen.  Die 
Ränder  der  Wunde,  welche  sich  um  jenen  Cjlinder  zu- 
sammenziehen, sichern  seine  Lage.    Auch  Cheiius  bat  die« 
ses  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet    Hingegen  fiel  das 
Rohreben,  welches    Griefe  einem  Patienten  eingehrilt  hatten 
nach  einem  Yiertolfahr  wieder  aus;  -bis  dahin  trog  es  aber 
der  Kranke  ohne  Beschwerde, 

ReistJiger  wählt  zum  Einlegen  nach  entleerter  Ge- 
schwulst einen  hohlen  Cjlindcr  von  Horn  mit  einem  ovaUa 
Köpfchen  9  welcher  von  der  entleerten  Hohle  aQ%enomniea 
werden  mn(s* 

3)  Die  partielle  Excision.  RiohUr  spaltet  die  vordere 
Wand  der  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Länge  milteist  einer 
Lancette  oder  Scheere,  fafst  mit  einer  Pincette  nach  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  zuerst  den  einen  Seitenrand  des 
SaciLeSf.  zieht  ihn  hervor  nnd  schneidet  auf  einmal,  oder  za 
wiederholtenmalen  so  viel  davon  ab,  als  sich  sicher  entfer- 
nen läfst,  ohne  die  Theile  hinter  dem  Sacke  zu  verleizen 
und  eine  Biutuns;  2u  verursachen.  Auf  dieselbe  Weise  ver- 
fahrt er  mit  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Sackes.  Die 
hintere  Wand  desselben  bestreicht  er  dann  einige  Tage 
nach  einander  mit  Salzgetst  oder  Spiaisglanibotter. 

Zuweilen  ist  der  Sack  mil  einem  losen  ZellgewAe 
ausgelüUt,  in  welchem  eine  eiwcilsaiiigc  Feuchtigkeit  derge- 
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•fall  liifliirfirt  Ist,  dafe  Aß  nach  EröffnuDg  des  Balges  fiidit 
ausüiefsL    Dann  rnufs  zuerst  dieses  Zellgewebe  mit  der 

PiDcelte  gefafst  und  mit  der  Sclicere  ausgeschüitten  werdeD^ 
worauf  die  Operation  auf  die  obea  au^ebeue  Weise  fort* 
f;€fl€tBt  wird* 

V«  Graefe  Mtat  einen  pfrievSSmitf^en  Haken  tief  durch 

den  erhabensten  Theil  der  gespannten  Geschwulst,  zieht 
diese  damit  stark  nach  aufwärts  und  schneidet  nun  mit  einer 
kleinen,  iu  der  IflAche  gebogene  Scheere»  wie  v.  Graefe  sie 
Sur  £xciflioa  aarcoinatöser  £ctr€»pien  und  zur  Abtragung 
des  Augenlidrandea  gebraucht,  nicht  von  'der  Mitte  des  Tu- 
mors, sondern  an  dessen  Umkreise  die  i^nnze  obere  Wand 
samml  der  sie  tlcckeuden  Mundschleinibaut  schnell  hinweg. 
Ausrottungen  kleinerer  Stücke  füUrcu  nicht  zum  Ziele.  Im- 
mer mufo  die  AusBchneidung  der  vorragenden  obenkWand 
in  der  Art  geschehen,  dals  bestimuit  die  HilfCe  des  Tumors 
entfernt  wird.  Rasch  verfahre  mau  bei  der  Excision  des- 
halb, weil  der  Balg  gleich  nach  dem  ersten  Einschnitte 
durch  den  Ausfluüs  des  Contenti  zusammenfülit,  und  weil 
wenn  dies  voUkoiiiinen  geschehen  ist,  die  oben  Torgefichrie* 
bene  Giflnze  für  d^n  Aussi^itt  schwer  m  finden  ist.  Die 

nachfolgende  ßluUmg  ist  in  der  ]\e^cl  uubcdcutcnd  und 
weicht  bald  dem  Ausspühien  des  Mundes  mit  kaltem  Was- 
ser. Der  übriggebliebene  Theil  des  Balges  wird  tttgUch 
sweimal  mit  concentrirter  Salzsäure  betupft* 

Bayer  stöfst  ein  Bistouri  in  den  innem  liinfem  Theil 
der  Geschwulst,  und  indem  er  es  von  hinten  nach  vorn 
und  von  auisen  nach  innen  und  dann  von  innen  nach  au« 
ÜBen  führt,  macht  er  einen  krummen  Schnitt,  dessen  Con» 
vexilät  nach  innen  gekehrt  ist;  mit  einer  Pincetfe-  isfst  er 
den  so  gebildeten  Lappen  und  schneidet  ihn  tnil  dcF  Scheere 
ivef;.  Da  der  Balg  mit  der  Haut  des  Mundes  nur  durch 
lockeres  Zellgewebe  zusammenhangt,  so  behalten  diese  bei- 
den Theile  nach  Eröffnung  der  Geschwulst  nicht  mehr  die 
frühere  Beziehung  su  einander«  so  dafs  man  b«  einiger 
Unaufmerksamkeit  nur  die  Haut  des  Mondes  wegschneidet, 
-vvodurch  der  vorgesetzte  Zweck  verfehlt  werden  würde, 
^ach  dem  AusÜiefsea  des  Contenti  untersucht  man  die 
Höhle  des  Balges  mit  dem  Finger,  ob  «rdtge  Coneremsnte 
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dann  entfialteii  «od,  die  nun  eotlera«!  ntafs»  Do*  Balg 
fällt  nach  der  Exckion  znsaiimieDy  dk  Wundrfinder  nälieni 
sich  an  ihren  Enden  einander  und  TeFeinigen  sich  zam  Thcil 

nieder;  dagegen  bleibt  durch  die  Hiu wegnähme  eines  ^ro* 
ÜBen  Theils  der  Geschwulst  der  klaffende  mittlere  TheiL  der 
Wände  offe^y  aus  welcher  der  Speichel  ausfliefscii  iLanUb 
Boger  hat  dieae  Opmtion  in  den  meisten  FäUeo  mit  gfinati* 
f!;ein  Erfolge  gemaoht.  Darch  die  bei  dieser Exdalon  zaiHckblei- 
beüdc  grofse  Oeffnung  wird  das  Geifern  und  HerForspritzen 
des  Speichels  aus  dem  Munde  beim  Sprechen,  welches  nach 
Louis  zuweilen  bei  dieser  Encheirese  zurückbleibt,  am  si- 
chersten  verhütet*  Denn  der  Speichelgang  behält  auch  nach 
der  Operation  noch  einen  gewissen  Grad  der  Aosdehnungy 
ist  nun  die  gebildete  Oeffnong  klein ,  so  sammelt  sich  ein 
Theil  des  zuüiefsendcn  Speichels  bei  ruhigem  Yerhahcu  der 
Sprach-,  Kau-  und  Schlingwerkzeugc  in  den  sackförmig  er- 
weiterten Speichelgang,  welcher  nun  beim  Sprechen  aus 
der  engen  Mündung  atrahlweise  hervorgetrieben  wird.  Ist 
hingegen  die  OeQaung  ^ob»  so  sammelt  sieh  der  Speichel 
nicht  an,  sondern  er  fliefet  ununterbrochen  m  den  Mund. 

l)ic  Tolalcxcisiou  des  Sackes  ist  theils  zu  verletzend 
und  mit  befligcn  schwer  zu  stillenden  Blutungen  verbunden, 
theils  gar  nicht  augezeigt;  da  es  bei  der  Kanula  nicht  wie 
bei  der  Balggoscbwulst  auf  Entfernäng  des  ganzen  Qalges 
ankommt,  sondeni  blofs  eine  bleibende  Oef&mng  in  dem 
Sacke  sa  bilden  die  Absicht  ist. 

4)  Die  Auwcuduiig  des  Cautiiiium  actualc  et  pütenlialc. 
Das  Glüheisen  ist  schon  von  den  alten  Aerzten  zurHeihms; 
der  Fröschleingeschwulst  gebraucht  worden.  I^arä  bediente 
sich  zum  Cautcrisiren  eines  spitzen  Instruments ,  weldies  er 
durch  das  Loch  einher  Eiseapdatte  brachte,  welche  zugleich 
Iiis  Stütze  für  die  Zuo^e  und  als  SdratzmÜtel  fOr  die  be- 
nachbarten Theilc  diente. 

Sabatier  gebrauchte  in  einem  Falle  zum  Brennen  ein 
kleines  Eisen,  wie  man  es  zur  Durchbohrung  des  Nagel- 
beins bei  der  Operation  der  ThrSnenfistel  anwendet.  Die 
Operation  war  aber  erfolglos,  die  Ranula  bildete  sich  wieder. 

Bei  Patienten,  die  sich  weder  der  Anwendung  des  Mes- 
sers noch  der  des  Glüheisens  unterwerfen  wollen^  empfiehlt 
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monü  gelaachtes  und  dann  auegedrOcktes  Cbarpierondelet 
ta  legen,  und  einige  Stunden  es  daselbst  zu  hallen* 

fretnhoiUi  reizte  eiae  Froschleingeschwulst,  welche  die 
Zunge  stark  nadi  öboü  aobob,  mit  Satzsäure  in  Enlzündung 
und  Eiterung  ond  heilte  sie  ohne  Schnifl  ▼ollkomnlen» 

Die  durch  Caateria  gebildetei^  Sichorfe  hinterlassen  Haeh 
ihrem  Abfallen  eine  Oeffnung  im  Sacke,  welche  nach  Ver- 
narbuno^  ihror  Ränder  eine  Fistel  darstellti  aua  welcher  der 
Speichel  beständig  ausüieijsea  kanD* 

Das  Haa^seii  Ton  van  Hoof  zur  Hsihmg  der  Eanuia 
Mpfoblc»  ist  mit  Rcfdfcl  io  Yergesscaheit  geraOheiK 

-  'Debüt  sidi  der  Sack  dütt  FxßscUeingeschwnl^t  weit  ti^ck- 
hinten  unter  der  Zunge  aus,  so  ist  die  Htikmg  de»TÜeliebv 
sehr  schwierig:;;  nur  zuweilen  gelingt  sie  durch  Ausspritzung 
der  Gänge  mit  einer  scharfen  Flüssigkeit,  wodnrrh  sie  in 
Entsündong  iknd  Eiterung  gosetzt  werden,  wie  Jourdain  einen 
solchen  gelungenen  Fatt  erafthll«      •  * 

'  Nachbehandlung.  Bateteht . cone.  Blufung  naok  den 
Operation,  so  läfet  man  den  Patienten  kältes,  i^t.dies  «berj 
nicht  der  Fall,  warmes  Wasser  in  den  Mund  nehmen. 

SjBon.    Bona,  JRannta,  Hyp6glo»8hy  Batrachus,  Bargaxot^  Fro«cb; 

Liitertttnr 

.Eocjclop^^le  fMth<^i«Qe,  ■Aii.GrcBOiwncttc,— ^.Zotill^  anr  le«  UimeifM 
,.  Mlivalm;  In  Al^mair^      l'AcadcmSe»de  .ChSrorgie,  Toh  III.  p.  462.. 

J)er»tib^,  aur  le»  tameurs  fublinguale«;  ebendaselbst.  Yol.  V.  p. 
"    420.  —  M.  F.  jiU»,  Observat  cblrnrglc.  Fase.  I.  No.  29.  Altenbarg 

-  1774.  —  j4Ü  Fr."  Vogti,  Gbinirgisdic  Wabrnebmungeo.  Sarttol.  UA 
K«»  ».  Lefptl't  Ol*f  Aerel,  Chlrurgtsdie  Wahrndimungeo. 
Bd*  I.  N«.  39*      d».  Schwedischen.  Götilngen  1777.  —  Choport  und 
BeaauU,  AnUilung  eurKenotoifs  aller  chirurgischen  Krankheiten.  Bd.I. 

.  S.  335,  Wiptif  —    J.  Jd.  Murray,  de  lumoribus  saiivalibas. 

Upsal.  1785.  —  /f,  G.Richter,  Anfangsgrunde  der Wündarznelkonde. 

"Bd.'lV.  2te  Aufl.  S.  3.  Gouingen  1800.  —  Jourdain,  Abli:»ndhing 
flbev  die  chinirgiichcn  Krankheiten  dea  Mundes.  Aus  dem  1  ranzosi- 

»  '«diett.  Bd.  IL  S.  479.  Nürnberg  1784.  —  SouUcr,  im  Journal  de  Me- 
diane. Mar»  1759.  —  Loder,  med.  chirurg.  Beobachtungen.  Bd.  I. 
S.  229.  Weimar  1794.  —  Brechet,  Muinoire  sur  la  grenouilleUe;  m 
Joiirt».  Tinivers.  des  sci'enc.  mt-dical.  Decembre  1818.  —  Weinhold, 
in  Salzborgcr  med.  chirurg.  Zeitung.  1823.  Bd«  U.  S,  347.  —  JF.  ßei- 

Med.  cUr.  Euejd.  XU  Bd. 
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»ing^f  Bemerkungen  über  die  ProscbgetcbwuUi^  io  Baiersdien  Annä« 
len.  BJ.  T.  Sl.  1.  p.  168.  —  ßoycr ,  Abhandlung  ühr  r  (^ie  cliii  wrgl- 
scht  n  Kl  ankliciten  u.  s.  W.  Aus  dem  Frany.öslsi  buj.  liJ.  VI.  S.  2G7. 
Wüiiburg  1S'21.  —  C,  V.  Grucje,  Reriebt  über  daa  cbirurgiscli  -  au- 
gcnnrxtlicbe  lustiiut  der  Universiiat  zu  Berlin^  vom  Jahre  1825.  p.  15. 
:  Arimcik.  17.  Berlia  .-^  DePidbe p  Bericbt«  o.  s.  w.  vom  Jabro 

1828.  berlia  1829.  -^:,JCkeriett«|.ui^$eD'  mvä  «.  WaUkßr*^  Journal 
jur  Chirurgie  und  Augenheilltnode.  Bd.  XUL  Heft  I.  p.  16.  —  tCoe^ 
nig,  io  der  neoen  Zeiucbiiri  für  Gebnrubulfe,  voo  BuMch  o.  «.  w* 
Bd.  L  S.  130,  '         M  — .  Iii. 

FRONDIUM.   S.  Fiinda. 

FRONS  (botanisch))  Laub.  Mit  diesem  Austl rucke  be- 
zeichuct  Hilidenow  krautarü^e  vegetabilische  AiisbrcitutigeD, 
welche  imiig  mit  eiaer  Ait  defiSUelg  (Cdrint««),  durch  wei- 
dien  sie  betrafen  werden,  «BsamDenhäiigeft;  sie  eiod  den. 
Pdmeb,  farrn  imd  Algeo  eigentbdnUdi.  -^Nach  d«B  d«ihmii 
ADskhfen  aber  sind  die  Froodee^der  PelniieBr  uod  Farm 
i^ahre  Blätter,  die  Frons  der  Alg<  ii  dagegen  ist  gleich  dem 
Thallus  der  Lichenen  oder  Flechten  und  der  Pilre.  Es 
mufs  dieser  Terknin US  „frons"  daber^nzlich<  wegfiiMen^  doch 
Ikidet  man  *  ihn '  bald  hier  bald  dort  noofa  inwer.  angewjeadet 

FRONS,  Stirn,  ist  der  am  hödisten  liegende  Theil 
des  Gesichts,  w  cU  her  nach  oben  durch  die  Haare,  nach  den 
Seiten  durch  die  Schläfen,  und  nach  unten  durch  die  Augen- 
brieiaeii  and  die  Nasenwurzel  begränzt  wird.  Auf  ihr  fio- 
dfSh'  sich  zü  beideü  Seiten  die'Tabera-  lroBtalia,  in  der 
Mitte  der  quer  verlaufende  Solcus  frontalis  nach  nnten,  za 
beiden  Seiten  unterhalb  der  Tubera  frontalia  die  Augen- 
braueubogen,  Arcus  superciliares,  und  in  der  senkrechten 
*  Mktellinie  eine  Liuic,  welche  der  in  der  Kindheit  vorhan- 
denen Sutura  frontalis  entspricht,  in  weldier  zwischen  den 
beiden  AogenbraneDbogen  gei^rdbnUdil  eine  fast  dreieckige 
YerM^nng,  dieGJabelta,  sich  befindet.  Auf  der  Stirn  findet 
man  von  aufsen  nach  innen:  1)  die  dünne  und  glatte,  blofs 
im  Aller  qiierf^erunzelte  Haut;  2)  die  dünne,  feste,  mit  klei- 
nen Fettzellen  versehene  Zellgewebsschicht;  3)  die  Mm.  fron* 
taleis,  einen  Tb  eil  des  M«  orbicidaris^palpebräruin  auf  jeder 
^eiia,  nnd  dafväier  den  91  corrugator  stiperciUdrunii  4) 
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dasPerieranfam ;  6)  dos  Os  frontale,  in  dieMin  nach  unten  den 

Sinus  frontalis  und  bieraaf  die  Gehiniböble.  In  den  Weich- 
tbeilen  finden  sich  aufserdem  die  Arteria  supraorbitalis,  A. 
jj-ODtalis,  A.  temporalis  superficialis,  ferner  die  Vena  fron- 
talis, und  die  Nervi  frontalis  jna|or  et  minor.  — »  Die  Rioh«^ 
tang,  Breite  and  Wölbung  der  Stirn  ist  bei  den  Terschie- 
dciien  Menscbenracen  v<er$chieden ,  was  bei  diesen  näher 
aftgegebeii  wird.  F  —  p.  ; 

iERONTAUS  ARTERIA,  die  StirnpulHader,  der  End. 
aat  der  Arteria  opbtbalmica.  An  der  inneren  Wand  d^ 
,  AogeDbOUe,  gegen  die  vordere  OefTnung  derselben;  thedi 
sich  die  Arteria  opblhalmica,  nachdem  aus  ihr  die  Augen- 
liderpulsadern  ciitspruD^en  sind,  in  die  Nasen-  und  Slirn- 
puUader.,  Diese  geht  nach  innen  neben  dem  Ausschnitte 
des  oberen  AngenbOhienrandes  aufwärts  zur  Stirn, '  theilt 
flicb  daseibat  so^eieh  in  oberfliehttehe  and  in  tiefer  gelcgekie. 
Aeste,  Ton  denen  jene  sieh  in  die'  Haut  der  Nasenwurzel 
der  Au^enbraunen  und  der  Stirn  verzweigen,  diese  sich  m 
den  oäerei^  Theil  des  Augenliderscbliefsers,  den  Augen^ 
jUittoaenroniler  and  den  jStiramuskei  verbr^leD»  ^d  gc^eA 
den  Scheitel  nad  die  SdilftCe  hin  mit  dem  vorderen  As^ 
der  oberfUlchlichen  Scblülenpulsader  bäufjg  anastomosiren. 
Diese  Arterie  anasfoiHOsirt  auch  mit  der  Oberaugenböblen-^" 
puIsader,  wenn  diesem  ieUtere  vorhanden. ist.  S.  d.  Art.jOph«) 
tbalmica  arteria.  ,  .  S  < .. 

FRONTALIS  MUSCUliUSw  &  f  picranios« 
FRONTALIS  NERVUS,  der  Sümnerv,  der  stiirkste 
der  drei  Aeste,  worin  sich  der  erste  Hauplast  des  Nervus' 
trigemiuus  in  der  Augenhölde  spaltet.  Er  läuft  unter-  der 
Decke  der  Augenhöhle .  nach  vom,  schlagt  sich  mn»  den 
OberattgeohMileiirand  aafwMa  und  verbreilet  sich  sai  'der 
Stirn.   S»  d.  Atl.  Trigeminns  nervus.  •    3 pa« 

FRONTALIS  SliNüS.  S.  Frontis  os. 
FRONTALIS  VENA,  die  Stirnblutader.  Sie  ist  wskk 
-weilen  n|ir  einfach  vorbandeil  «ind  liegt  dann  unter  der 
Bant  in  der  MUte  der  SUro»  aaweüen  ist  sie  doppelt  .vom 
Landen,  d.  h.  es  liegt  neben  der  Mittellinie  auf  jeder  Seite 
der  Stirn  eine,  die  dann  aber  mit  der  der  anderen  Seite 
häufig  anastomosirt.    Die  Stirnblutader  nimmt  durch  ihre 

44» 


Digitized  by  Google 


FroQtls'  OS»' 

Zwd^e'»  die  fiMMfl^  nm  Vorilethaiiple  tüA  verhrdten  uod  ■ 
imt  den  oberflSchHebeD  Schlsfenblaf ädern  anaslommireD,  das 

ßfut  der  Stirngegend  auf  und  fülut  es  gegen  die  Nasen wur- 
und  den  innern  Augenwinkel  herab,  wo  sie  sich  in  die 
Vena  fadalia  anterior  eineenkl»   &  d*  Art  Facialis  veoa. 

VRONTIS  OSf  Ob  4mm^9  das  Sfinibein  oder  Krank- 
bein, ein  pfatter  schalenförmiger  Knochen  des  SchScMs,  der 

das  ganze  Vorderhaupt  eiiiiiimmt ,  sich  seitlich  geo:en  den 
vorderen  Thcil  der  Schlafen  herabkrümmt,  die  Decken  der 
Aiif  enhöhlen  bildet  und  der  Nasenwurzel  zur  Anlage  dient. 
•  *  Man  theltt  demnach  diesen  Knochen  in  den  Stimtheii, 
die  beiden  Aogenhöblenfheile  and  deü  Masenlbeil  'Imd.  - 
••  1)  Der  Stlrnlheil  ( Pars  fr^ntüUs)  ist  dals  obere  gröfsere 
Sifick  des  Kuochens,  nimmt  die  ^anze  Stirn  ein,  erstreckt 
sieb  nach  oben  gegen  den  Scheitel  auf^^ärts,  und  nach  den 
Sttilenr  gegen  die  Schilfen  bin,  und  bat  eine  äufeere  con« 
«xe  und  eine  Innere^  coneerre  Fliehe.  Auf  der  'Stifseren 
eonvexen  Häche  ist  die-  MitteMinle  schwach  erhaben  ttnd 
Aeilt  den  Knoehenl  :iwei  Mltiirhe*  Hslfltefl,  die  im  ganzen 
f^iatt  gerundet  siin'.  Auf  jeder  Hälfte  bemerkt  mnn  nach 
unten  über  dem  Obcraugenhöhlenraude  eine  bogcnfürmigc 
£vhabenheit,  den  Augenbraunenbogen  (Jrws  superciiiari»)^ 
der  «ich  TÖn  der  Mittellinie  nach  aniseli  nnd  oben  krilmflit 
und  aMmShlig  Terliert.  ■  Die  Herrorragung,  dfis  die  Augen- 
braunenbog€»  ^bilden,  ist  sehr  verschieden,  nnd  hän^t  von 
der  stärk ern  oder  schwachem  Ausbildung  der  Stirnhöh- 
len, weldie  nachher  näher  betrachtet  werden,  ab.  Die  Mitte 
»fisdMn  den  beiden  Aogenbraunenbogen,  die  zuweilen 
tftms  vertieft  iat,  nennt  man  iHe  Glatze  i^Meiim).  Jeder 
SeiteMlieil  baC  tber  den  Augenbraboenbogen  ,  ungefirttai*  anf 
der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittlbeils  des  Kno^ 
cheus,«  eine  rundliche  erhabene  Beule,  die  Sfirnhürker  (Tu- 
bera  fronialia).  An  diesen  Stellen  wird  bei  dem  Fötus 
der  erste  Knochenkern  dieses  Knochens  niedergelegt.  An 
ledsr  Sfl^e  hat  dier  MralbteM  eilie  erhabene  gekrihnmte  Li^ 
nie  (Jdna-  B0mMr9uhni9)f  wortln  sieh  die  MMfenaponen- 
nlsft  befestigt.    Der  kleine  Theil  unter  dieser  Linie  ist  vre* 
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Di^er  gesdlHrt;  etwas  raob,  gehört  »u  der  ScjU^fe»  uud  diei^t 

livm  ScbllSfeDinuskci  zur  Anlage. 

Die  jonere  coocave  Fläche  des  SürolheiU  ist  d«f 
liarleu  üimbaat  bekleidet  und  hat  vou  dem  Anliegeii.  der 
Himwindoiigeii  .schwache  Erbabenheiteo  und  Eindrücke  («(«gv 
^rekraÜa  9t  impre99hn9s  digUatae)\  ferner  bacunfilVrinig  ver- 
Melte  Furcheu,  die  die  Verzweigung  der  Aileria  ueoin- 
.gea  autica  aiideuteu.    Zuweileu  beliudeo  filch  auch  nebea 
.der  Hüttellinie  auf  jeder  «Seile  kleine  rajuhe  Grubeo  fßr  die 
Paccl|ioniadieQ  DrtUeo.   Ja  der  Uifte  befiodet.  sich  im 
teren  UriUtheile  eine  läogliche  Erhabeuheit  ( Spina  froniaU$ 
.interna),  die  nach  oben  aufötci^t  uud  sich  alluiaUig  in  eine 
rjuueolürungc  Vertiefung  X^uUu9  lon^iCudinaUd)  vcriierf- 
Unter  der  Spioa  frontalis^  zwischen  ihr  und  dem  Siebbifii^^ 
bjifiodet  sich  ein.  kleines  blödes  il^tocfi  ii^Fofanmn  €pfßum% 
An  der  Spina  frontalis,  und  dem  Snloos  longiliidinalis  ist  die 
grulse  Htrnsichel  bcfQ9«tigty^  noiiu. der,. obere  Sichclblui^eiler 
.saue  l^ag«  hat* 

'  Der/ ganze  Stimtheil  ist  i^berhaUb  und  .seitwärts  von 

,etwem  geza0M<^'''3Uil^r^^^|B^&^  Aa^die,  dm  -Krani^r^nde 
(JHargQ  eoranalia}  umgeben,  der  oberwärts  mit  den  Sehei- 

telbeinen  zu  der  Kranznaht  sich  verbindet  uud  seitvviiftä 
4jeu  grofseu  Flügeln  des  Keilbeius  eingefügt  i&U 

2)  l>ie  beiden  Augenböhientheüe  (•/'iir^es  oröiUtfea)  ßf^ 
§ßn  in  horiaontaler  JBicbtang  unler^  ^er  vorderen  Gegend 
.des  Stirntheils  in  der  Basis  craoU,  und  werden:  durch  den 
Nasen theü  vüu  tiiuander  getrennl.  Ein  jeder  weicht  von 
dem  Sdrntheilc  unter  eiueui  rechten  Wiukel  zurück  und 
bildet  die  Decke  der  Aittgenhöblen.  Der  .Aand  ^od^r  dip 
Knocfaenfalte»  wodurch  sie  mit  dem  Stirnlheile  zysammen^ 
hängen,  ist  bogenförmig  gekrümmt  und  wird  iler  Oberau ge;a- 
büLicuiiind  (Margo  stipraorbitalis)  genannt.  Er  liegt  unter 
dem  Augeubrauueubügeu  seiner  Seite  i^ud  läuft  nach  innen 
in  den  iNasentheil,  nach  aufeen  in  den  gezacktei^  Jocbfort- 
satz  {Prau99U9  zygomüUcm  s,  maiarü)  aus.  Nach  inneo^ 
uutcr  dem  Augenbrauucnbüi;eu  hat  der  OberaugeuhOhlen^ 
raud  einen  Ausscliuill  {luciauiu  bupraurbitalis)  ^  oder  zu- 
weilen ein  Loch  {Foramm  supraorbUaie),  wodurch  der 
3tir|i|ierv  und  die  OberaugenbÄlen||;el^fse  zur  {Sttirn  hinauf 
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treten.    Die  untere  Fläche  jedes  AugenliÖbleotheilcs  ist  con- 
cav  und  wird  von  vorn  nach  hmten  alimählig  schmaler;  sie 
bat  unter  dem  Processos  z/gomattcus  eiile  fingerförmige 
Grobe,  die  TfirftnendrOaeognibe  (F^9vea  glandutlie  laerpima^ 
'ik)p  nach  innen  und  Torn,  neben  dem  Nasenfortsatze  ein 
linsenförmiges  Grübchen  {Fovea  trochlearis)^  woiia  zuwei- 
len ein  kletoer  Stachel  {Spina  trochlearia)  sich  beiindet. 
£8  ist  an  dieser  Steile  die  IloUe  des  oberen  schiefen  Au» 
genmnskeis  befestigt  Die  obei^  Flttche  jfedes  Augenb<^blen- 
flieilea  ist  gewölbt,  too  der  harten  Hirnhaut  bekleidet,  und 
hat  starke  Impremiones  digttatae  und  Juga  eerebralia. 

Der  innere  Rand  jedes  Augenhöhlentheiles  ist  breit  und 
mit  kleinen  Zellen  versehen,  die  die  Zeilen  des  Siebbeios 
bedecken  und  vergröfsern.  £s  faritt  an  demselben  die  nn* 
lere  Knochenlamelle  nicht  so  weit  naich  innen  Tor  ab  die 
ober«.  Man  bemerkt  an  detaisdben  eine  oder  zwei  quer- 
laufende  glatte  Furchen,  welche  nnt  ähnlichen  des  Siebbeius 
die  SiebbeiDlöcher  (^Foramina  ethmoidalia) ,  ein  vorderes 
grö£seres,  und  ein  hinteres  kleineres,  bilden.  Zwischen  den 
inneren  Rändern  der  AugenfaOhlentheile,  unter  dem  Nasen- 
theile,  Ist  eine  Lficke,  die  Vom  Siebbeine  ansgeftlllt  wird, 
und  der  Siebb^inausschnitt '  (/if«#Ni^a  elAatoiVIs/i^)  heilst. 
Diese  inneren  Ränder  verbinden  sich  nach  vorn  mit  dem 
Thränenbeine  und  aufserdem  mit  dem  Siebbeine.  Der  äu- 
isere  Rand  ist  gezackt  und  läuft  schräg  nach  hinten  und 
innen;  er  bildet  da,  wo  er  mit  dem  Kranzrande  des  Stim- 
Hieils  sich  Tereinigt^  dne  dreieckige  getackte  Fläche  and  ist 
mit  dem  Wangenbeine  und  mit  dem  grofsen  FlQgel  des 
Keilbeins  verbunden.  Der  hintere  Rand  ist  kürzer,  mit 
kleinen  Zacken  versehen  und  verbindet  sich  mit  den  klei- 
nen Flügeln  des  Keiibeins. 

3)  Der  Nasenlheil  (Pars  fmaaUa)  liegt  in  der  Mitte  nn« 
fer  dem'  Stimtheiie  ond  trennt  die  beiden  OberaugenhOhleo- 
rSnder  Tön  einander;  er  stellt  der  Form  naeh  eine  kone 
dicke  Hervorragung  dar,  die  nach  unten  mit  eintiu  bogen- 
förmigen gezackten  Ausschnitte  {Incisura  nanalis)  versehen 
ist,  worin  die  Wurzel  der  rs'asenbeine  und  die  Nasen fort- 
atttze  der  Oberkiefer  durch  eine  Naht  befestigt  sind.  Hin- 
ter der  Befestigtfngssteli«  der  Nasenbeine  ragt  aas  dem  Na* 
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mäntsdyrilMe  ein  etwaa  aufwärts  gebogener  Nasmi«(iidiia 

(Spna  naidlis)  hervor.    Zu  jeder  Seite  neben  deui  iSascn* 
stäche!,  zwischen  lUui  und  dem  inneren  Augenhühienrande 
iQbrt  eine  unregelmäfsig  runde  Oerfnung  aufwärts  in  die 
StirnbOhleo.   Diese  (Siam  frontaies)  liegen  neben  der  Mit- 
tdliiiie  «wkcbeo  den  beiden  Knocbcnplattcn  des  Sfirntheih 
und  zuweilen  auch  rwischen  denen  der  Augcnhüblenlhcile 
des  Stirnbeins,   ereü ecken  sich  unter  (lein  Auficnbraunen- 
bogen  hinauf  gegen  die  Stirnhücker,  uuxi  sind  durch  eine 
selmiaie  zaweiien  durchlöcherte  Scheidewand-  v!on  einander 
getrennt  IhreGröfse  und  Ausdehnung  ist  sehr  abweichend; 
sie  fehlen  zuweilen  gänzlich.    Sie  stehen  mit  dem  mittleren 
Nasengan^e  in  Vciluiuiang  und  werden  von  einer  dünneu 
Schleimhaut  ausgekleidet.    Zuweilen  hat  das  Stirnbein  in 
seiner  Mittellinie  eine  Naht  (Sutmrä  frontalia),,  die  es  ni 
2wei  MkUcbe  Hälften  tbeilt  und  nach  hinten  in  die  Pfeil- 
naht  übergeht.  '  *  -  ' 

Das  Stirnbein  besteht  bei  dem  Embryo  ans  zwei  seit- 
lichen Hälften,  in  deren  jeder  nach  J,  F,  Meckel  im  zwei- 
ten Monate  der  Schwangerschaft  ein  Kuoohenkem  sich  da 
bildet,  wo  ^ftter  der  Stimhöoker  sich  befindet«     S  ^  m.  . 
FROSCHLÖFFEL.   S.  Alisma. 
FROSTBEULE.  ) 
FROSTGESCHWüL6T.(  .S.  Congelaüo. 
FROSTG£SCHWÜR.     )  • 
FRÜCHT.   S.  Ftflns  und  Fmetus. 
FRÜCHTHÄLTER.  S.  Gebärmutter. 
FRÜCHTWASSER.     Das  Fruchtwasser,  Schaf- 
wasser, Kindeswasser  {IJquor  amnii)  nennt  man  nach 
der  Yerschiadenheft  seiner  Beschaffenheit  und  seines.  Sitzes 
wahres  und  falsehea»  Jenes  nSmlich  .befindet  sich  innerhalb 
der  Höhle  der  Wasserhaut,  die  es  nicht  vollständig  aus« 
fällt,  umgiebt  also  die  Fracht,  ist  zu  Anfniig  der  Srhwna- 
^rschaft  hell,  dünnÜüssii;,  wird  aber  am  Ende  der  Schwankt 
gefBcbaft  trfib^  zähc^  motkeDartig  gefnndenv  hat  einen  faden«' 
MMOwaaftigen  Geruch  und  einen  schwach  salzigen  Geschmack. 
Das  falsclie  Fruchtwasser  aber  sammelt  sich  zwischen  der 
cd  erbaut  und  der  Gebärmuller.     Daher  kommt  es  dcnrt 
auch,  dafs  bei  seinem  Abgänge  vor  der  Geburt,  dennoch 
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die  lilaso  sich  stellt,  kein  Nachlheil  daraus  für  den  Verlauf 
der  Gcl)Ln  t  entspringl,  uad  nach  vollendeter  Gebort  die  £i. 
häute  au  allen  Stellen  «utammeDfa^ogend  fefuadea  werden. 
Die  Meijsge  des  wahren  FruehtwasB^rs  ist  nach  der  Zeit  der 
Schwattgerecbaft  verechiedeu,  reichlidier  in  der  ersten  afs 
l^lzfeh  Haifte  derselben,  aber  selbst  beim  AbÜusse  in  des 
Geburt  bei  den  verschiedenen  Kreisenden  ungleich.  Daher 
auch  die  abweichenden  Angaben  der  Schriftstelier.  Die 
mittlere  Quantität  beträgt  zehn  Unzen,  ^och  kann  es  auch 
bis  zu  vielen  PftMiden  (27  Pfd.)  vermebit  und  bis  zn  ^äuz. 
liebem  Verschwinden  (trockene  Geburt)  vermiDtlcji  v^  eitieD, 
Wie  in  der  Schwangerschaft,  so  gewährt  es  auch  während 
der  Geburt  unverkennbare  Vortheile,  und  verlangt  daher 
in  mehrfachen  Beziehungen  die  Aufmerksamkeit  des  Ge- 
burtshelfers.   In  der  Schwangemhaft  dazu  bettidunt,  die 
Eihäute  «nd  die  Gebärmutter  gehttrig  auszudeiuMm  awischcu 
{enen  und  dieser  eine  engere  Verbindung  zu  erhalten,  ein 
venpittehidcs  Medium  zwischen  dem  Ei  und  dem.  Kinde 
zu  sein,  diesem  zum  Wachsthum  und  zu  freien  Bewegun* 
gen,  der  Nabelschnur  zu  ungehinderteF  Qrcalatiott  dfii  Bio* 
tes  einen  Raum  zu  gewähren,  gegen  Druck  und  äufsere 
Einflüsse,  welche  den  Leib  der  Mutter  treffen  können,  die 
Frucht  zu  schätzen,  und  der  letztern  die  Bewegungen  der 
Frucht  weniger  fühlbar  werden  zu  lassen;  so  wie  endlich 
duiih  Eindringen  in  die  Verdauungswege  (wie  die  im  Me- 
conium  gefundenen  WoUhaare  Jbew^n)  die  BUdmg  des 
Darmkanals  und  die  Ernähnaig  des  Kindes  zu  fördern;  dient 
ed  während  der  Gdbnrt,  um  «Is  eine  gleiche  und  weiche 
Masse  der  Contracüvkraft  des  Uterus  gleichen  Widerstand 
zu  leisten,  die  Stellung  und  Kichtung  des  Kindes  zu  be* 
günstigen,  die  gleichmäCsige  und  weniger  schmerzhafte  £r. 
Weiterung  des  Mullermundes  zu  befOrdeni,  und  ab  ein.wei* 
eher  Theil  dem  Kopfe  des  Kindes  bei  deo|  Dhicke  gegen 
die  untern  härtern  TheUe  eine  weichere  Fläche  daizubie- 
ten>  durch  die  er  nach  und  nach  für  den  kommenden  Act 
vorbereitet  wird.    Endlich  ist  der  Zweck  des  abtUefseudcB 
Fruchtwassers  die  Befeuchtung  und  das  SchkipingmacheD 
der  Geburtswege.    Denn  in  der  Kegel  geht  der  TheU  des 
FruchiwasBe»,  welohcr  sich  sirischen  denSihäuten  und  dem 
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Ko^ife  befilidef,  mit  dem  Blascnsprunge  ab  ( die  ersten  Waa- 
8er),  und  der  übrige  Theil,  bisher  zurückgehaiten  durch  das 
.AAltegen  des  uatern  Absrlmittes  der  Gebärmutter  an  den  . 
▼oriiegeaden  KiDdestheil»  folgt.  d«iu  Kampfe  dea  Kindes. 

Ans  dm  oben  aufgestelUen  VortheUeD»  welche  das 
Frucbtwasser  darbietet,  ergiebt  sich  schon  Ton  selbst,  da(s 
der  Geburtshelfer  bei  einigen  Operatiuiicn  sowohl  diese 
•Vortheiie,  als  die  Nachtheüe  des  zu  früh  oder  zu  spät  be-» 
iwirkten  Abüusses.  des  Fruchtwassers  ganz  besonders  im 
Auge'  b^alten  mtlsse*  Wir  nennen  nor  das  kfinstlicbe 
'Waasersprengen  (s.  den  Art.  Wassersprengen),  die  künsl* 
üobe  Frühgebart  (siehe  künstliche  Frühgeburt),  und  die 
Wendung  (s.  Wendung).  So  auch  ist  das  Dasein  oder 
Fehlen  des  Fruchtwassers  in  allen  den  Fällen,  in  weichen 
ifir  unsere  Hoffnung  auf  eine  Selbsiirenduiig  oder  Lagen^ 
▼erftnderiäag  de^  Kindes  stellen  wollen,  Ton  der  wicbÜgiBten 
-Bedeolnng  (siehe  Selbstwendung)..  • 

Abweicbungen  des  Fruchtwassers  von  der  Regel 
konunen  in  Hinsicht  der  Beschaffenheit,  Quaalilat  und  der 
Zeit  des  Abgaoges  nicht  selten  vor.  Denn  man  findet  es 
zuweilen  gelb,  f^rün,  übel  riechend,  selbst  h^^st  widerlich 
stinkend,  soharf,  »il  Kindespecb  oder  Blut,  yermischt  Map 
bat  jene  verd^irbene  Beschaffenheit  desselben,  der  Erfahrung 
entgegen  y  anter  die  Zeichen  vom  Tode  des  Kindes  aufge- 
nouiuit'U,  In  der  Quantität  weicht  das  Fruchtwasser  o^l 
sehr  bedeutend  ab,  so  dafs  eine  zu  grofse  oder  zu  geringip 
Men^e  vorbanden  ist.  Beide  Zustände  gehen  aus  ein^ 
Milsverhältniis  zwiaefaen  der  Anshaophnng  und  AulBangnng 
dea  Uterus  hervor»  welches  in  einer -zu  gro&en  oder  ta  ge- 
ringen Bildungsthätigkeit  des  Gebärorgaos  begründet  sein 
kann.  Die  zu  grofse  Mensje  bewirkt,  eine  ungewöhnliche 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  des  Unterleibes  der 
Schwängern,  Spannung  und  Schmerzen  in  der  einen  oder 
andern  Seite;  Die  Bewegungen  des  Kind^Si  die  jedoch 
nicht  immer  aebr  lebhaft  sind,  aber  nach  verschiedenen  Richr 
tunken  hin  gefühlt  weiden,  sind  tief  Mutler  häufig  sehr 
euipüüdUch.  Da  die  Bauchdecken  stark  ausgedehnt  wer- 
den, so  entsteht  nicht  selten  au  H^gebauch.  Uebersteigt 
die  Menge  des  Liquor  amnü  nolr  in  einem  «mäfiBigen  Grade 


Digitized  by  Google 


698 


Fruchtwasier. 


die  gewOboBctie  C^aanlifit,  so  kann  di^  Frau  das  nonnftb 

Ende  der  SchwangerBchaft  eirekben,  vennehrt  sie  nch  aber 
bedeutend,  so  wird  das  Kind  seifen  vollständig^  ausgetragen. 
Bei  der  Geburt  ist  die  Blase  sehr  gespannt,  und  verliert 
aocb  diese  Spannung  aufoer  den  Wehen  nicht  ganz*  Der 
Kopf  des  Kindes  bleibt  in  den  meisten  Fällen  Ton  der 
übern  Apertur  entfernt»  oder  er  liegt  beweglich  ao£  URf 
dein  Blasensprunge  geht  eine  grofse  Menge  des  in  der  BlaiC 
enthaltenen  iVuchlwassers  ab,  dem  mit  jeder  \A  ehe  ein 
Tbeil  folgt,  und  eiäe  noch  gröfsere  Quantität  folgt  dem  , 
Kinde  selbst.     Aul  die  Entwickelnng  des  Kindes  seflbst  . 
scheint  diese  Abweiebnng  nidit  eonstant  einxuwirlLeii,  inAea  i 
man  dabei  grofse  und  kleine,    gut  und  schlecht  genährte 
Kinder  geboren  sieht.    Es  kann  die  übergrofse  Menge  der 
amnischen  Flüssigkeit  mit  Ascites  und  Wassersucht  der 
schwängern  Gebttritaatter  Terwechselt  werden,  wobei  |edook 
der  eintretende  Ansflnfs  Ton  Wasser  I^cht  in  der  oft  dos-  j 
kein  Diagnose  giebt  (siehe  Ascites  und  Waesersucht  der  , 
Gebärmutter).  —  Ist  das  Fruchtwasser  in  einer  zu  geringeA 
Menge  Torbanden,  so  werden  die  Rindestbeile  bei  der  ä\i- 
isem  Untersuchung  leichter  unterschieden;  die  besc^rfinktes 
]U!wegungen  des  Kindes  werden  von  der  Mutter  nur  in 
einer  Seite  gefühlt,  und  verursachen  oft  heftige  Schmerzea 
Während  der  Geburt,  die  gewöhnlich  langsam  verläuft  und 
der  Kreisenden  unter  sonst  gleidien  Umständen  nngleidi 
tiehr  Schmerzen  macht,  als  wenn  die  normale  Meiige  vor- 
handcu  ist,  liegen  die  EihSnte  fest  an  dem  Kopf,  sind  meist  \ 
von  harter  Beschaffenheit,  und  wenn  schon  der  Muttermund 
gehörig  erweitert  ist,  bleibt  dennoch  der  Kopf  au  seiner  ; 
eingenommenen  Stelle  stehen.   Wird  die  Blase  gesprengl^ 
so  geht  nur  wenig  oder  gar  kein  Fruebtwasser  ab,  dieWs-  { 
hcn  werden  geregelter,  und  der  Kopf  rfldit  bei  trockenen, 
oft  heifsen  und  empliudlichcn  Geburtsth eilen  lan^^sam  vor-  | 
wSrts.    Man  findet  dann  eine  kopfgeschwulst  schon  gebil- 
det, beror  der  Kopf  durch  die  obere  Apertur  getreten  ist, 
oder  sie  entwickelt  sich  im  weitem  Fortgange  der  Greburt 
Mcht  selten  werden  die  Weben  stfirmiscb,  und  Erschöpfung 
des  Uterus,  zu  frfShe  Trennune;  des  Mutterkuchens  können 
als  Folgen  dieses  Zustaudes  eintreten,  ,  Die  Kinder  sind 
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häufiger  grofs  als  klein.  — *  Weicht  das  Fruchtwasser  in  der 
Zeit  des  Abganges  von  der  ftegd  ab,  sD  erfolgt  sein  Aus- 
Üoh  entweder  zu  früh  oder  zu  spät.  In  beiden  Fällen  ent-  ' 

steht  eine  sogenannte  trockene  Geburt,  und  kOnnen-  sich 
daraus  die  nachllieiligslen  Ereignisse  für  Mutter  und  Kind 
entwickeln.  Bei  einein  frtihzeitigen  oder  kleinen  Kinde,  so 
wie  beim  Abortus  kann  die  Frucht  mit  unverletzten  Eihäu- 
ten abgeh^y  'und  mithin  der  Aosflufe  des  Fruchtwassers 
fehlen. 

Endlich  werde  noch  bemerkt,  dafs  anch  bei  Schwan- 
gerschaft aufserhalb  der  GebäniuiUer  die  Höhle  des  Ute- 
rus von  einer  FUissitikeit  aus^^efülit  ist,  die  oft  beim  Ein- 
tritte der  ^ehen  entleert  wird«  —  Yergl«  d.  Art.  Ei. 

FKUCTIFICATIO.  5.  Erzengang. 

FRUCTÖS  (Frucht).   Mit  diesem  Ausdrucke  bezdch^ 

net  man  schon  im  gemeinen  Leben  bei  den  Gewächsen  den - 
auf  die  Blume  folgenden  Theil,  welcher  sich  aus  dem  Stem- 
pel bildet  und  die  ausgebildeten  Samen  {semina)  enthält 
In  unendlicher  Mannigfaltigkeit  bilden  die  PÜanzen  ihre 
Früchte  aus,  Ton  denen  viele  als  Nahrungsmittel/ viele  als 
Heittfitttel  dienen,  manche  in  den  Kfinsten  Anwendung  fin- 
den und  mehrere  schädlich  und  i^ift'g  sind.    Jede  vollstän- 
dige Frucht  besteht  aus  einer  Fruchthülle  (pertcarpium)  und 
den  darin  enthaltenen  Samen.    Die  erstere  ist  ein  ursprting- 
lich  bialtarttger  Tbeii  und  daher  ans  dreien  mehr  oder  we- 
niger unterschiedbaren  und  m  trennenden  Lagen  zusammen- 
gesetzt: dem  Epiearpium  oder  der  Oberhaut  der  Frucht, 
dem  Mesocarpium  (Sarcocarptum^ ,  dem  mittlem  zelligen 
bald  trocknen  bald  fleischigen  Thcil  (Fleisch,  caro)  und 
dem  Endorrirpium  oder  der  bald  dünnen  bald  dicken,  selbst 
holzigen  Membran ,  welche  die  innere  Fruchthülle,  in  wel- 
cher die  Samen  liegen,  auskleidet.    Man  unterscheidet  die 
Früchte  bald  nach  ihrer  Substanz;  in  trockene  und  flei- 
schige; oder  nach  ihrem  Entstehen  aus  einer  oder  mehreren 
»Blumen:  in  einfache  und  zusammengesetzte;  oder  nach  der 
Theilnahme,  welche  andere  Pflanzenlheile  an  der  Fruchtbil- 
dung nehmen  y  in  freie  ond  bedeckte  Frfichte.    Die  aus 
einer  Blume  entstandene  einfache  Frucht  ist  sehr  dnfach 
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oder  wirklich  eißfacb,  wenn  Bio  8icb  ans  hinein  einfadien 
Pistill  oder  Frucblblatt  bildete  (wie  z.  B«  Aie  Hülse,  die 
StejnfrBcbC  vieler  Rosaceen)»  od^r  sie  Ist  nur  ^einbar  ein-  I 
lach,  wenn  sie  ans  mebreren  schon  in  der  Blume  zu,  einen  1 
(>anzen.  Terbuodenen  Pistillen  oder  FrucbtblSttem  entstand; 
oder  sie  ist  endlich  mehrfach,  wenn  mehrere  freie  Pistille 
io  der  j^ilaine  vorbanden  waren,  deren  jedes  eine  einfache 
Frucht  giebt  Aber  auf  alle  diese  genauern  ünAerachiedc 
wird  bei  der  phannaceuCischen  Beseichnong  der  zum  An- 
neigebranch  gezogenen  Frudaihflile  nicht  geachtet,  ohne  Uih 
terschied  werden  Frücbte  und  Samen  durch  einander  ge- 
mengt und  alle  einsainigeu  trockenen  Fruchte  gewöbuiicii 
Samen  geuanut  (wie  z.  B.  die  der  Getreidearten,  Doldeo- 
gewfichse  II»  a.  m.))  )^  selbst  Üeiscbige  Früchte  getrocknet 
als  Samen  bezeichnet  (z»B.Sem.en  Amoiui).  Am  Aü^ernd* 
jien  versteht  man  unter  Früchten  in  der  Pharmade  nur  flei> 
ficbif:e  Früchte,  sie  werden  nieist  ganz,  dann  aber  auch  nur 
einzeln  er  Tluilc  wegen  aufbewahrt.  Diese  ileiscbigen  Früclite 
eulhalteu  im  reifen  Zustande  geivöhnUch  andere.  Bestand- 
theile  als  im  unreifen,  daher  es  wichtig  ist,  sie  gerade  in 
dem  Zostande»  ui  welchen  man -sie  geJb^aiicben  will»  eiuxii- 
sammeln.  Biese  Fleischfrilchte  enthalten  besonders:  ZvdLer, 
Schleim,  Pflauzensäurcn,  aufserdem  lixlractivstoff,  larbstoff, 
Wachs,  ätbefischcs  Oel,  sellener  fettes  Oel,  Miltelsalze  und 
Alcaloidc;  da  die  in  ihnen  enthaltene  Samen  häufig  iu  deA- 
selben  blieben ,  so  treten  dadurch  auch  noch  die  in  diesen 
häufigem  Bestandtheile:  fettes  Oel^  Satzmehl,  Blausittre 
o.  a.  m.  auf.  Die  fleischigen  FrOcbte  werden,  falls  sie  nicht 
gleisch  frisch  benutzt  oder  zubertilet  '*^(^deu  können,  fi^c- 
trocknet,  was  jedoch  möglichst  sclineil  durch  natürticbe  oder 
künstliche  Wärme  bewirkt  werden  mufs.  Da  sie  leicht  die 
Feuchtigkeit  wieder  anziehen,  so  kittnaen  sie  schimmeln 
und  faulen,  weshalb  man  sie  an  ciinem  recht  trocknen 
Orte  aufbewahren  nnd  zugleich  wohl  verschlossen  haften 
uiufs,  da  verschiedene  Insectca  denselben  gern  nachgehen  ; 
und  sie  zerfressen.  Die  reif  zu  sammehideu  Frücbte  mfi^ 
.scn,  ehe  sse  freiwillig  abfallen,  abgenommen,  jedoch  nur 
voUstttndig  ausgebildete  und  weder  fleckige  noch  durch  In- 
sectcttfrafe  beschädigte  in  den  Arxneivorfath  aufgenommen 
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I  werden,   Sie  länger  ab  ein  Jalir  lang  aofzobewahren,  ht 
I  nidit  ratbsam,  .      5cb— L  \ 

I       FRÜHGEBURT.   S.  Abortus. 

I  PRÜHGFBTTRT,  KÜNSTLICHF,  krinRfliclic  früh* 
I  zeitige  linlbiDduDg,  Farius  praematurus  arle  procura-^ 
t  iUsi  jiceouekement  provoqu^,  hi  das  Kunstverfabren,  durch- 
I  Welches  wir  den  Oebortsact  mhtelst  ätifserer  Anregung  va' 
i  einer  Zeit  hervorrufen,  wo  die  Frucht  ihre  volle  Reife  und 
!  Ausbildung  noch  nicht  erlanet  hat,  aber  doch  schon  so  weit 
I  gediehen  ist,  dafs  sie  auCscr  dem  Uterus  beim  Leben  erbal* 
I  ten  werden  kann. 

'  Dieses  Verehren  Aiufs  woM  von  jener  frühzeitigen  ge« 
'fi^altMmen  Entbindung  unterschieden  werden,  die  wir  Ae* 
couchcment  force  nennen  und  die  der  Geburtshelfer  in  be- 
sonderen Fällen  unternimmt,  indem  er  bei  noch  gar  nicht 
oder  ttor  Wto?g  eriKfnetem  Mottermande  diesen  gewahr 
aam  erMTnel,  die  Blase  'sprengt  nud  das  Kind  an  den  FQ« 
fs'en  an  imd  heraüsxieht,  w'&farend  in  Torsfehendem  Falle  die 
Gebllrmntlcr  mir  auf  eine  mechanische  Weise  tut  Con- 
traction  gereizt  und  bei  dem  dadurch  in  Gang  gebrachten 
I  Gebärungsacte  die  Ansscbliefisung  der  Frucht  der  Natur 
selbst  fiberlassen  wird.  -  Leiderl  bat  man  diese' beiden  ifarem^ 
"Wesen  so  wie  ihrem  ^anren  Verlaufe  nach  so  sehr  von 
einander  verschiedenen  Operatioaen  früher  häufig  mit  einan- 
der verwechselt  und  dalicr  oft  aus  irriger  Meinung  von  Ge* 
fabren  der  künstiidien  Frühgeburt  gesprochen»  die  allein 
nar  das  Aisconchement  forc^  angeben«    (Vergl.  den  Artiliel 
Accoodiement  forc^.) 

*  Gestützt  nämlich  auf  die  häufige  Erfalirung  einerseits, 
dafs  Kinder,  in  ( iiirr  fnlhcrn  Zeit  der  Schwangerschaft,  un-^ 
^efäfar  von  der  286(en  Woche  an»  geboren,  aocb  beim  Le- 
ben erhalten  werden  kdnnen;  und  anderseits,  dafe  solebe-' 
KHIchte  wegen  geringerer  Gröfse,  Weichheit  und  Biegsam-^  . 
keit  ihres  Kdrpers,  besonders  aber  des- Kopfes,  nicht  jene 
Räumlichkeit  der  Geburtswege  erfordern,  wie  ausgetragene 
Kinder»  daher  durch  solche  verengte  Becken  durchgehen 
fcOBiken;  die  bei  einem  ausgetragenen  Kinde  den  Kaiser» 
schnitt,  die  Perforatiou  oder  mindestens  eine  schwere  Zan- 
geuentbiudung  erfordern»  brachte  Euerst  WüUam  Cooper, 
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naehdem  schon  «wÖlf  Jahre  früher  dir  damals  bedeutend- 
sten Aente  io  Loudoii  die  luoraUftche  iüdiü^eit  und  Vor 
theile  eines  aoichen  UntemeliiDeos  erifogea  miA  tiAHm 
geneigt  «USii  hallen;  nsd  tof^  tauh  von  Mhmida§w^ 
Kelly  ßchüü  Friih^eburteu  mil  Gluck  durch  die  Kunst  er- 
regt worden  wann  —  diese  Saclie  iu  eineiu  Aufsalze  unl^r 
der  Aofscbrift:  a  ca&e  of  caesareau  section ,  im  Jahre  l'i^ 
Öffentlich  xor  Sprache  und  «teilte,  in  folge  ete«« 
Thomfnim  nnteroommenen  onglflekUdh  abgelaa&Dcii  KiiKr* 
EchuiUes,  die  Fra^c  auf,  ob  es  nicht  die  Veriiuufl  and  das 
Gc>"»isscu  des  Geburblitlftrs  trhuibe,  bei  Fällen,  iiufcflä' 
es  bestimmt  erkannt  sei,  dafs  cia  ausgelragcnes  Kioiw^ 
gewöiinücheBi  Wege  niclit  lebend  geboren  werden  kW 
dcvch  EiawirLnng  der  Knut  eine  Frübgeboft  n  fo» 
lassen? 

Für  diese  Ansicht  erklärten  sich  bald  die  hedeuteoi^ 
sten  Geburtshelfer  England«,  ak  Denmtm,  Barkw,  M 
MmrimoHf  ßums  n.  A.,  so  wie  ancb  die  Geseiiidiaft  da 
Wttndärxle  in  London;  nnd  e»  war  bald  dahin  ^elomBts, 
dais  dieses  Verfahreu  euizi^  als  Ausmerzun^smiiul  der* 
gefürchteten  Perforation  und  selbst  auch  des  Jüiisenctuii^ 
in  ganz  £ng|and  angenommen  wurde. 

Eben  flo.  fand  dasselbe  in  .Erankreicli  seine  Aniuiil^ 
indem  es  von  Feiä,  Deatrenmaup  Bouuel  de  Vamdm»^ 
Vacher  de  la  Feutrie,  etc.   thcils  hlofs  empfohlen, 
auch  ausgeübt  wurde;  uod  in  Ueutschiaud  siod  es  ^or^ 
lieh  Weidmann p  Jklai,  Kraus,  Froriep^  Wenzel  und  R^i^' 

die  sich  nm  die  Verbreitung  dieser  neoeo  EntbiadaBf*' 
nelbode*  verdient  gemacht  haben.  .Wem  Tpr  attes 
Kraus  uud  JFenzel  die  erstcu  waren,  die  auf  deulsdi* 
Boden  diese  Operation  und  zwar  mit  GUick  au8gefübrU-~ 
ben,  so  gebührt  Weidmann  die  Eture,  wenn  anch  nicht  den 
HiUel  doch  dem  Zwech^  na^,  >nei«t»  «nd  swar  ohse  ^ 
desfallsigen  Schritte  der  Engllinder  zn  keonen,  hiein  di^; 
Anref^ung  gegeboii  zu  haben,  so  wie  Reiainger  Niemand 
das  Yerdieust  streitig  machen  kann,  durch  sciue  ausfu 
liehe  Schrift  in  historischer  Hinsicht  das  Yorlrelfiichsts  ^ 
diesen  Gegenstand  geleistet  sti  haben. 

Eine  von  .  Ostiinifer.zn  jener  Ze»(  ooUrooauaens  Eü'l 
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binduDg  an  einer  Frau,  die  er  vorher  zweimal  wegen  EngQ. 
des  Beckens  und  grolscr  Kinder  dvirch  die  Zange  ^ntbiuvi- 
dea.  hatten  Qiiii>di«  di«M«l,  bei  vor  der  Zeit  eintreteDder 
Gebaft,  wegDQ  Vorfidl  der.  Nabeisdmiir  neben  den.  im  Ein- 
gänge des  Beckens  befindlichen  Füfsen  durch  gänzliche  Er- 
öffmins;  des  über  3  Fin^2;cr  breit  erweileiten  Mutteimuüdcs. 
und  Anziehen  der  Füfse  cDtbunden  wurde,  wurde  zwar  da- 
mals als  der  erete  Versuch  einer  künstUchen  Fröligeburt  in 
DeolBcyand  ausgegeben;  aUeln  nut  Unrecbf.*  Denn  abge- 
sehen von  der  aus  den  desfallsigen  Darstelluu^cu  dieses 
Falles  unverkcDiibar  hervorleuchtenden  Leidenschaft  gegen^ 
die  Person  des  Operateurs,  so  kann  dieser  Faii  durchaus, 
nicht  einen  Platz  in  der  Geschichte  der  künstlichen  Fctih- 
gebort  finden,  s<Midern  höchstens  ak  ein  ▼erunglttcktes  Ac- 
couchement  force  aafgefübrt  werden.    Das  Kind,  dessen 
Kopf  noch  mit  der  Zange  entwickelt  werden  miifsle,  Ptarb 
üblich  5  Stunden  und  die  Mutter  5  Tage  nach  der  Ge-. 
hatt  (&  Quan^er'a  Handbuch.  2te  Ajufl.  Iltcr  Bd  TüUsh 
gen  1830.  p.  615.  Anmerkung.) 

Das  einzige  Mittel,  dessen  man  sieb  damals  zur  Erre- 
gung der  küDstlichen  Frübeeburt  bediente,  war  der  nach 
der  2äitea  Woche  mit  einer  durch  den  Muttern^und  ge-, 
führten  Sönde  T^|»la£Bt^  Elbautstich, .  worauf  gewöbnlicb, 
nach  . einigen  Tagen,  oft  auch  sehon  Stunden,  Wehen  ein-- 
traten,  der  MuttermuDd  sich  eröffnete  und  die  Frucht  auf 
ualür^f'iiiäfse  Weise  ausgcslofseu  wurde.    Dieses  Mittel  be- 
ruhete einsig  au£  den  vielfachen  Erfahrungen,  4^  "^^^ 
dens,  aue  was  uboier  fOr  ein^  Ursache  entstandenen  Ab-, 
gange  des  wahren  Fruchtwassers  stets  die  Geburt  erfolgte. 

Allein . nebs.t  den  übrigen  Besorgnissen,  die  man  über 
die  Folgen  eines  so  gewagten  Eingriffes  in  den  ruhigen 
Qang  einer  so  innig  mit  dem  gamen  weibhchea  Oi;gani8< 
musi  xmwmitf^h^UiCiei^to  Functifxn,  ie  die  Seh wa^erscbaft. 
es  ist,  von  so  manchen  Seiten  hegte,  war  es  vorzfiglicb  auch 
das  zur  Ausführung  dieses  Vorschlags  gewählte  Mittel,  was 
so  vielen  Bedenkiichlieiten  Kaum  gab,  und  es  hat  da|ier; 
dieser  jieue  geburtshmiUche  KunsfiMiaw«^  so  hastig  er  euch, 
Anfangs  vDa  £i«pgm  auigepiffen  wurde«  nidit  jene  allge«. 
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ih^ine  Aofnabiue  gefdDden,  wie  z.  B.  büher  ^  Za&ge  6dm 
andere  obatelridsdie  Kansfiiiittel. 

E«  haben  elcli  daher  noch  bald  Stimmen  gegen  diese» 

neue  Vtrfnhreo  erhoben,  die  schon  darum  nicht  uubeac^ 
tel  bleiben  konnfcn,  da  sie  von  Männern  aosgiogeo,  die 
sich  schon  einen  entschiedenen  tarnen  im  Fache  der  Ge« 
bartahüHe  enrorben  hatten. 

Am  dentlichaten  unter  ihnen  haben  mA  Bauddoeqm, 
Otkmder  nnd  J9rg  ausgesproehen;  and  da  BUin  und  neb- 
rere  Andere  ihr  in  ihren  Handbüchern  nicht  einmal  einen 
Platz  eingeräumt  haben,  so  haben  fic  sie  de  facto  von 
der  gebnrtabülfiicben  iieiimittel-  und  Operationalehre  ansge- 
schloaaen« 

Die  wichtigsten  GrQnde,  die  man  gegeo  Aesea  acne 
Verfahren  aufstellte»  sind  folgendet     •  • 

1)  Die  Ermillelung  des  inncrn  Raumes  dos  Beckens  ist 
trotz  der  vielen  Werkzencre,  die  wir  hiczu  besitzen,  so 
schwierig,  dafs  der  Geübteste  hier  nicht  immer  Tar  Ti»- 
achnng  aicher  ist. 

-  2)  Die  Zeidieii  der  Sehwangmohallf  sowohl  vod  sab- 
als  objectiTer  Seite,  sind  so  nneodlieh  trügerisch,  dafii  wir 
in  Ergröndtlng  des  richtigen  Zeitpunkts  der  Schwangerschaft, 
an  dessen  Ausmittelung  in  vorliegendem  Falle  doch  alles  ge- 
legen ist,  sehr  leicht  in  grofsen  Irrtbum  verfallen  können« 

3)  Würden  wir  auch  in  dieser  Besiehung  in  Leinem 
Zweifel  sein  können,  wiewohl  F&He  mOgllcb  sind,  so  ba* 
sitzen  wir  doch  kein  einziges  Mittd,  uns  richtige  Kenntnifs 
von  den  Verhältnissen  der  Gröfse  und  selbst  der  Lage  des 
Kindts  im  Uterus  zu  verschaffen. 

4)  Ist  die  AosfÜhrung^r  Operation  immer  mit  grofsen 
Schwierigkeiten  Terbunden,  -da  theils  die  Verengenmg  des 
Beckens  als  Hltidemiilsi  dient,  theils  di»  VbgUnil^oftioa  wn 
diese  Zeit  immer  schwer  zu  erreichen  und  sehr  empüud- 
lieh  ist.  .  « 

5)  Ist  es  sehr  unbestimmt,  wann  nach  eröffneter  £i* 
hiQlb  und  dadurch  bedingtem  Abflüsse  des  Fruchtwaeseit 
der  EIntrttl  der  Geburt  erfolgt;  indem  sieb  dieser  von  ma^ 
gen  Standen  bis  xn  5  7a  15  Tagen^  TervOgem  kann.*  Je 
weiter  nun  eine  Frucht  noch  von  dem  ualurgemäiscn  Zeit- 
punkte 
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pniikfe  d«r  GaimrC  eniibmt  it^  deäfo  wenigar  inrd  m  den 

Mangel  des  Frachtwassen  ertrafi;6ii  köDDen;  ycrzö^ert  aieli 
daher  die  Ausschliefsuii^  des  Kindes  nur  um  einige  Zeif, 
so  kömmt  das  Leben  desselben  sehr  in  Gefahr,  die  in  dem 
YerbälUiisse  steigt,  in  welchem  sich  die  Geburt  der  Frucht 
von  dem  Zeitpunkte  des  vorgenommenen  Waeeenprungei 
entfernt  . 

6)  bt  es  leidit  möglich,  dufii  eich  niwh  AbflnCs  des  Fracht- 

T^assers  das  Kiud  in  einer  Quer-  oder  Schieflage  zur  Ge- 
burt stelle,  was  (ur  MuUer  und  Kind  ein  buchst  uDgÜn«ti< 
ger  Zufall  wäre, 

7)  Käme  aucb  wirklich  das  Kind  lebend  zur  Wek,  eo 
ist  es  eine  bekannte  Secbey  daCs  so  Crtth  gebome  Kinder 
eehr  schwer  am  Ldbdn  zu  erhalten  sindf  und  dieses  wird 
in  eiiiein  solchen  l  alle  um  so  schwieriger  sein,  je  «n^or 
das  Becken  ist  und  nothwendigen  Druck  auf  das  zarte  Kiad 
ausüben  muCs. 

8)  Alles  zu  frühe  Gebänm,  mag  es  anl  diese  oder  jene 
Weise  veranbCst  wordeit  sein»  ist  nach  unserer  |etzfgen£fw 
fahrung  dem  weiblichen  Körper  nachtheilig,  indem  es  die 

iiüiliif:;c  vollständige  und  dtx  Gesundheit  des  \'\^eibes  im 
Ailgt  luriiK  II  ors[)i  leibliche  Entwickelung  der  Geschlechts- 
organe hindert  und  weit  mehr  angreift»  ala  die.  Geburt  zur 
rechten  Zeit»  • 

9)  Erijpl^  auch  dar  Abgang  der  Machgebnrtstheile  bei 
einer  ca  frQhen  Gebarung- Bicht  so  leicht  als  bei  einer  zei- 
tigen, uud  wird  Läuiig  vou  iilulilufs  uud  starken  i^rämpfen 
begieilet. 

10)  EntMcht  noch  die  i'rage,  ob  nicht  durch  diese  ge- 
waltsam erregte  plötzliche  Unterbrechong  des  bild«iden  Le- 
bens d(ss  Frachihttittrs  in  der  Folge  zn  krankhiiften  Bll- 
duogsprocessen  dieses  Organs  Aniafs  gegeben  werde,  wei- 
che grofse  Nachtheile  herbeiführen  können.  Die'  nach  sol- 
chen Kunslfrübgeburteu  eingetretenen  JbrscheinuDgen,  wie 
Fnteteln»  schneller  Puls,  Irrereden  n.  s.  w*  sind  doch  nicht 

(^oz  unbedeutend  za  betrachten. 

11)  Endlich  ist  die  kfinstliche  Yerankssong  einer  Ftfih- 
gebnrt  ein  "Verfahren,  das  von  unwissenden,  unvorsichfigen, 
gewissenlosen  und  uninuraiischcn  Gel^urtshclfcm  oder  Jiel>- 

JUed«  ctur.  Racjch  AU.  üii.  45 
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grdCBten  NacfatheR«  der  PopoIiMioii  gemifebrafKiil 
ivrerden  kanir. 

Von  der  moralisciien  und'  reehflidieii  Seite  epredifn 

ßich  uDter  andern  vorzüglich  Siw  und  Bavdelocfjue  gegen 
die  Statthaftigkeit  dieser  Operation  aus.  nnd  nachdem  Letz- 
terer sie  bei  En^e  des  Beckens  gänzlich  verwirft  und  üt 
blofs  auf  die  Fälle  heftiger  BlutflüBse  beschränkt,  bei  dencs 
die  Schwangere  nur  dordb  Entbindung  Bettung  hofFen  kann» 
sa^t  er: 

fjC'est  un  devoir  dana  ceite  circomtance, 

ffC^est  un  crime  dafia  rantre." 
So  wichtig  nun  diese  und  noch  andere  gegen  diese« 
neue  Verfahren  gerichteten  Gründe  auch  md,  so  sind  dodi 
viele  derselben  aus  bloisen  theoretisciien  Ansicbten  entstaD- 
den  und  haben  sich  in  der  Praxis  keineswegs  beatatiget; 
und  da  auch  ein  i^iofser  Theil  derselben  mehr  (Ins  Mittel 
als  die  Operation  gelbst  besrluildigef,  so  konnte  es  sich  bei 
dem  regen  Streben,  das  sich  in  der  neuern  Zeit  im  Fache 
der  GeburtshOlfe  allenthalben  kand  giebt,  nicht  fehlen,  dais 
man  häufig  darauf  btedaeht  wur,  die  von  diesem  KunstauB- 
wiege  m  befBrehtenden  Grefahren  nadi  Möglichkeit  zu  eat- 
fernen,  ohne  die  einmal  aufgenommene  Idee  selbst  wieder 
fallen  zu  lassen.  Denn  wenn  man  auch  niemals  verkannt 
hat,  dafs  die  künstliche  Frühgeburt  nichts  weniger  als  eine 
ganz  gefahrlose  gleichgülüge  Operation  sei,  sondern  tIcI* 
mehr  grobe  Vorsicht  und  Bebutsamkeit  ÜDrdere,  so  wsr 
doeb  der  gröfste  Theil  der  Gebwtsärzte  weit  entfernt,  ihr 
allen  Werth  abzusprechen,  und  man  erkannte  sehr  gut,  dais 
die  mit  ihr  verbundenen  Gefahren  doch  bei  weitem  nicht 
SO  verheerend  für  die  Mutter  sowohl  ab  ffkr  das  Kind  wer- 
den können,  als  die  sind,  die  bei  einer  vmaumten  Frib- 
gebnrt  für  beide  entsteben,  wenn  dann  da^  Kind  noagslfa- 
g^n  durch  .die  Tereaglen  Gebnrtowege  gefäbrt  werden  soll 
Wer  kennt  nicht  die  uachth eiligen  Folgen  schwerer 
und  forcirter  Zangenoperationen  sowohl  für  Mutter  als  kiuil? 
—  Wenn  nicht  letzteres  schon  während  der  Geburt  sei- 
nen Geist  aufgiebly  so  stirirt  ea  doch  liäufig  in  Folge  dei 
erlittenen  Druckes  bald  nach  deradboi,  und  die  Matter 
wird  nicht  selten  von  Entzündung  der  weicben  Gebnrto* 
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i  Wege  befaUen,  dit  mit  Gan^n  endiget  and  ao  ebenfails 
den  Tod  derselben  faerbeiföhrt.       Und  gesetzt  auch  das 
I  Kmä  käme  nach  einer  kflnsllich  veranlafsfra  FrQbgeburt 

wirklich  lodt  zur  Welt,  in  welchem  VerbälfnisäC  steht  der 
1  Tod  desselben  zu  dem  Werthe  des  Lebens  einer  Mutter, 
I  indem  die  Erfabruug  lehrt,  dafs  die  Zahl  jener  Fälle,  wo 
I  Weiber  nach  einer  künstlichen  Frühgeburt  (ob  durch  die«» 
!  selbe,  ist  noch  nicht  einmal  ausgemacht)  gestorben  sind; 
sich  höchstens  nur  auf  einige  beschränkt?  —  Und  welches 
Schicksal  würde  einem  solchen  Kinde  bevor  gestanden  ha- 
ben, wenn  man  d;is  natürliche  Ende  der  Schwangerschaft 
abgewarlet  und  eo  das  Kind  den  Folgen  einer  schweren 
Zangengeburt  oder  gar  der  Perforation  preis  gegeben  hfitte? 

Dafs,  in  der  Folge,  durch  künstlich  veranlafste  Früh- 
gebnrten  und  dabei  geschehene  Beleidigungen  des  GebSr« 
organes  verschiedene  Krankheiten  dieses  letzteren  entstehen 
können,  ist  wohl  mö^hch,  aber  sind  dieselben  niclu  auch 
nach  schweren  Zaagcugebnrtea  und  Perforationen  zu  be^ 
fürchten?  Was  die  Einwürfe  von  moralischer  und  recht- 
lidier  Seite  betrifft,  so  ist  man  sicher  auch  hierin  ku  weit 
gegangen  und  wichtige  Stimmen,  z.  B.  die  eines  DenmxaiB 
haben  hierüber  alle  Zweifel  gehoben. 

Welches  nur  etwas  entscheidend  wirkende  Arzneimitte! 
.  kann  nicht  zur  Unzeit  und  von  Unwissenden  angewendet 
zum  grüfsten  Nachlheüe  des  Kranken  wirken,  öder  von 
niedrigen  Menschen  zur  Erreichung  schlechter  Zwecke  an- 
gewendet werden,  und  doch  ist  es  noch  Niemanden  einge- 
fallen,  deiswegen  den  Gebraiicii  f^anzlieh  zu  untersagen; 
I  warum  soll  nun  dieses  gerade  mit  der  künstlichen  Frühge- 
!  hart  geschehen,  die  doch  sicher  nur  von  Solchen  unternom- 
men werden  kann,  die  schon  tiefer  in  die  Geheimnisse  de# 
I  medicinbchen  Wissenschaften  eingedrangen  sind!  — •  „Cri* 
mioelle  MifsbrSoche  der  Operation  zur  künstlichen  Frflh«> 

gebnrt"  sagt  lieisin^cr  so  trefflich  waren  also  vorzüglich 
nur  von  unmoralischen  Kunstverständigen  zu  fürchten,  die 
von  dieser  Operation  Kunde  haben  müssen;  doch  an  solche 
Yerirrungen  der  Kunst  wage  ich  gar  nicht  zu  denken»  denn 
nnr  den  Gedanken  kann  man  fassen,  daÜB  der  Künstler 
Gifte  in  Heilmittel  umwandle.     Auiser  diesem  sollen  nun 
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nodi  die  bastielicnden  Laudesgcsetze  einer  bcsoudern  Wür- 
digcuig  uoterfvorfen  werden,  indem  kittmUch  bei  solchen 
durdi  die  kaastikbe  Ffübgjeburt  zo  Tage 'geforderten  Kin- 
dern die  Lebens-  und  Erbfähigkeit  zur  Sprache  kommeii 

kftnntr.  Allein  diese  sind  im  vorliegenden  Falle  sehr  ver- 
schieden; denn  Jlberttt  Teiehtnmm^  Hebe /mt reit,  Lt/dtrf^, 
Wildberf^f  Berndt  u.  A.  geben  die  Lebensfähigkeit  schon 
nach  A^biauf  des  6len  Mpnals  der  Scbwaugerschaft  oder 
nach  180  bis  182  Tagen  zu,  wfthrend  B^hn  noch  die  im 
Laufe  des  7ten  and  8ten  Monats  Gebomen  nicht  für  lebens- 
fähig gellen  läfst.  v.  Haller,  Metzger,  Gruner,  Kopp,  Alende 
imd  Masius  halten  die  Milte  zwischen  beiden  und  behaup- 
ten, dafs  jed^  vor  Ablauf  der  30sten  Woche  oder  des 
210len  Tages  gdiorae  Frocbt,  auch  selbst  dann,  wenn  sie 
mehrere  Tage  lebt,  in  faro  nicht  für  lebensia&hig  erklSrt 
werden  mflsse,  obgleich  d*Outrepont,  Bnmwi^  BttekMh 
Kopp  u.  A.  FJillc  mittheilrii,  wo  Kinder  in  dem  5teu  und 
dien  Monate  geboren,  am  Leben  <  r  h  iUen  wurden. 

Diese  Gründe  sind  nun  ir?ichtig  genug,  nm  das  Streben 
der  .  Freunde  eines  so  aEnziehenden  gebortshüifiichen  ILunst- 
auBweges  zu  desaen  Vervollkommnung  .in  steter  Spannong 
zu  erhalten,  und  so  hat  man  vorzogsweise  den  za  frühen 
Abflufs  des  Fruchtwassers  für  die  Grundursache  so  vieler 
nachlheili^cii  I\)lgen  haltend,  allenlhalben  auf  Mutel.  gedaclil, 
durch  die  ein  früherer  Eintritt  der  Geburt  bewirkt  werdea 
könnte^  ohne  vorher  die  künsllicbe  Eröffnung  der  EibüUe 
Tön^ehmen  zu  mILssen,  wodnrcb  in  der  neuern  Zeit,  beson- 
ders unter  den  Deutschen ,  dieser  geburtRhfilflicfae  Kunatad 
eine  ganz  andere  Gestaltung  bekoiiinn  u  hat. 

Den  Uebergang  hiczu  bilden  die  Instrumente  Ritgens 
und  Kluge's,  die  zwar  auch  auf  künstlicher  Eröffnung  der 
Fruchtblase  beruhen»  aber  den  AbHufis  des  Wassers  so  xa 
beherrschen  veraiögen«  dals  dasselbe  aar  in  sel^  kleinen 
Partieen  genommen  werden  kann. 

Ijcidc  im  Wesentlichen  so  sclir  iilinüchc  Instrumente 
fülircn  den  TSamen  „Siechsauger"  und  berulMH  auf  einona 
mit  einer  Muttersprützc  verbuiideneu  Mechautsinus,  durch 
den  eine  sehr  kleine  Oeffnung  in  die  Eihäute  gemacht  wird, 
aus  welcher  dann  der  Operateur  das  Fruchtwasacr  nach 
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Willi  Iii ir  abzapft.  Sie  sind  io  lroriep*8  f^eburfsIuilflicheQ 
DcuJoustra(iüücu,  IMl  X.  Tab.  XLIT,  f^ciiau  abfr»^bi!(Iot. 

Die  bisher  bekaout  gewordenen  wichtigsten  Mittel  zur 
Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  ohae  Torhergäugi« 
gen  Erbaat'sticli  sind  nun  folgendet 

I.  Periodisches  kreisförmiges  Reiben  des  Grandes  der 
Gcbcirmutler  in  Zwischeur5uincn  von  5  zu  5  Minuten. 

Dieser  Vorschfafr  beruhet  auf  ÄDalogic  des  Erfolges 
ßolcber  Reibungeu  bei  iirschiaffung  des  Uterus  während  der 
Geburt^  und  wurde  zuerst  von  d Outrepont  gemacht,  der 
mit  den  Reibungen  jedoch  den  Blasenstich  verband»  und 
nur  durch  sio  einen  schnellem  Eintritt  der  Wehen  bezwek- 
ken  wollte.  ( {//«amer'«  DIss.  de  partu  praematuro  etc.  p.  65). 

II.  Trennung  der  Eihäute  vom  Miitterhalsc  und  Mut- 
termunde miUc'ist  des  durch  das  Ondciuiu  gebrachten  Fin- 
gers nach  dem  Vorschlage  Ilamillou*9  und  Davisse,  (Med. 
diir.  Zeitung.  1622.  B.  I.  S.  391;  und  BeUehkr  in  Afen-^ 
de^B  Beobachtungen  aus  der  Gebiutsbfüfe  etc.  Stes  Bänd- 
cbeu,  p.  42.). 

III.  J.ctuwarmc  Einsprilztingcn  durch  den  Muttermund 
an  die  Eihäute,  die  man  auch  nach  Gulbeliuden  nach  luid 
nach  reizender  machen  soll,  um  dadurch  eice  Lösung  der  . 
Eihäute  von  dem  Uterus  zu  bewirken,  wie  Sekwßigkäuaer 
'vorschlSgt.  (S.  dessen  Schrift  fiber  das  Gebären  etc.) 

IV.  Eröffnung  des  Muttermundes  durch  EinfQhniOf; 
eines  Prefsschwauuues  in  denselben,  welcher  Anlan^s  nur 
einifje  Linien  dick  und  etwa  2  bis  3  Zoll  lang  ist,  nach 
und  nach  aber,  wie  es  das  Bedürihifs  fordert,  mit  einem 
gröfsem  verwechselt  wird. 

Dieses  Verfahren»  zu  dem  der  wlirdtge  Jetzt  bereits 
verewigte  Veteran  Brunninghauwn  in  Wfirzburg,  die  er- 
ste Idee  gegeben  bat,  wurde  am  18len  December  1820 
von  EHas  ron  Sicöo/d  in  der  gcburtshüiiiichen  Klinik  zu 
Berhu  bei  einer  «izöiiigcn  Coujugata  angewendet,  indem 
er  den  Prefsscbwamro  mit  einem  Fischbeinstäbchen  in  den 
MttUermond  brachte;   (S.  ^old'a  Journal  B.  IV.  p.270.) 

V.  EröfTnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes  mif- 
telbi  bc^üüderer  Aubdchuuugvrerkzeuge. 
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Im  3ten  Heft  lies  VI.  Bandes  der  gemeiDBameii  Zeit- 
schrift ffir  Gebartskimdey  Weimar  1831,  beschreibt  Bmek 
ein  AusdehQnngswerkzeug  des  MattermoDdes,    dessen  er 

sich  ursprünglich  zur  Einführung  des  Prefsschwammes  be- 
diente. Zu  dessen  Eründung  wurde  er  bei  einem  Falle 
▼on  künstlicher  Frühgeburt  yeranlalst,  wo  bei  einer  Erstge- 
bärenden die  Scheidenportion  so  bewegfieb,  nnwe^am  und 
schwer  zu  fixiren  war,  dals  der  Prebsdiwamm  onmöglich 
auf  die  gewöhnliche  Weise  eingeführt  werden  konnte,  und 
wobei  es  ihm  auf  den  ersten  Blick  klar  wurde,  hier  köDue 
mit  leichter  Müiic  die  Sache  ausgeführt  werden»  w^nn  man 
ein  angemessenes  Erweiterungswerkzeo^  znr  Hand  hätte. 
„Ja  es  erschien  mir''  sagt  er  p«  370  ^yweiter",  „als  böchst 
wahrscheinlich,  dais  die  tägliche  einigemal  mit  Vorsicht  wie- 
derholte Einführung  eines  Erweiternngsiustrumentes  und  an- 
gewendete sanfte  Ausdehnung  des  Muttermundes  hinreichen 
könne,  die  Geburtstbätigkeit  hervorzurufen  und  auf  diese 
Weise  die  Einleitung  der  ktinstiiqhen  Fr<lhgeb,urt  durcb  den 
Eibaatstich  entbehrlich  zu  machen.'' 

Dieses  Werkzeug  besteht  in  einem  mit  einer  Becken- 
krümmung  versehenen  dreiarmigen  Dilatatorium  nach  Art 
der  Specula  uteri  der  Alten,  und  ist  am  Schlüsse  des  frag- 
lichen ileftes  in  natürlicher  Gröfse  abgebildet. 

Was  nun  den  Werth  dieser  verschiedenen  Metbodea 
und  ihre  Aosfilhrnng  selbst  betrifftt  so  stimmen  die  Meinun- 
gen der  Practiker  darin  so  ziemlich  mit  einander  Qbereiii, 
dafs  uur  Brünninghausens  Vorschlag  die  meiste  Wtirdi<;iiug 
und  Nachahmung  verdiene,  indem  tV Outreponi\  Hamilton  i 
und  Schweighäuser' 8  Yerfahruugs weisen  zu  wenig  durch  glückli- 
che Erfolge  gekrönt  wurden,  and  ein  beharrliches  Fortsetzen 
derselben  leidit  Gefahr  für -die  Mutter  erzeugen  könnte.  — 
Wurde  nun  gleich*  der  Gebranch  des  Prefsschwammes  flir 
das  gicLciätc  uud  unschMdlichstc  Mittel  gehalten,  und  vuu 
Männern  wie  Siehohl,  Kluge,  Mende,  Busch  etc.  mit  ^röfs- 
tem  Glücke  benutzt,  so  erhoben  sich  doch  bald  allenthalben 
Beschwerden  über  die  Schwierigkeit  seiner  Einführung  bei  Erst- 
geschwängerten; und  wie  Busch  so  haben  auch  Andere  über  zu 
groise  Beweglichkeit  und  Unwegsamkeit  des  OrHiciunis  uteri 
geklagt  und  auf  Mittel  gedacht,  diesem  ÜeLeläUude  abzulielfen. 
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Hiedarcb  ^tstancten  nun  bald  eigene  FühruDgswerk- 

zeuge,  ^ie  fenes  von  Kluge  (abgebildet  in  Mendens  Beob- 
achtuugcD  eU;.  3tcs  Bündchen),  dann  von  Seulen  (abg.  in 
Siebolfts  Journal  >  B,  VIII.  S(.  3)  und  cudlich  von  Busch 
4ind  Mende  (abgeb.  in  dei;  gemeiDsamen  Zeitschrift  für  Ge- 
burtskunde  etc.  B.  VI.  H.  4.)  welclie  alle  eine  vorhergSa* 
gigc  kleine  Erweiterung  des  Mottennundes  zum  Zwecke 
haben,  um  dann  dem  Prefsschwamm  einen  leicbtem  Eingang 
zu  verschaffen.  Es  ist  nicht  zu  laugnen,  dafs  hierdurch  sehr 
viel  für  die  leichlere  Auälührbarkeit  dieser  Operation  ge- 
wonnen wurde. 

^lein  der  Zweck,  der  diesem  neuen  Verfahren  ursprüng- 
lich zu  Grunde  gelegt  wurde,  eine  gänzliche  Schonung  des 
Fruchtwassers  und  Vermeidung  des  vorzeitigen  Eihantssfi- 
ches  uäuilich,  konnte  doch  nicht  immer  vollkommen  erreicht 
werden;  indem  nicht  seilen  die  Wirkung  dieses  Mittels  so 
lange  und  der  Eintritt  der  Wehen  so  zögernd  geschielit, 
dafs  zur  Beendigung  der  Sache  später  doch  noch  der  Ei- 
hautstich  gemach|  werden  muls,  wie  dieses  schon  bei  der 
ersten  auf  diese  Weise  yerrichteten  Frtfhgebnrt  bei  Siebold 
der  Fall  war.  Es  findet  daher  Büschs  neuester  Vorschlag, 
mittelst  eines  Dilatatoriums  den  Muttermund  zu  eröffnen, 
die  gröfste  Berücksichtigung,  indem  biebei  das  Mittel  so  in 
der  Hand  des  Geburtshelfers  liegt,  dafs  er  dessen  Wirkung 
sowohl  der  Zeit  als  dem  Räume  nach,  fast  auf  ein  Haar  berecb* 
nen  kann.  Um  so  erfreulicher  war  es  mir  daher,  über  diese 
Metbode  zu  vernehmen,  dafs  jetzt  die  küiisüiche  Frühgeburt 
von  ihm  und  Andern  allein  durch  die  Ausdehnuug  des 
Orificiums  mit  seinem  Werkzeuge  gemacht  worden  ist.  — 
(Vergl.  Neue  Zeitschrift  für  .Geburtskuude.  Bd.  l  Hft.  2. 
S.  132.). 

Ueber  die  Prognose  bei  der  künstlichen  Frühgeburt 
sind,  wie  aus  der  geschichtlichen  Darstellung  derselben  her- 
vorgeht, die  Ansichten  sehr  getheilt;  denn  während  Einige 
sie  ihrer  nachtheiligen  Folgen  für  Mutter  und  Kind  wegen  ' 
gar  nicht  gestatten  wollen,  oder  sie  nur  ah  Ersatzmittel  ffir 
die  das  Leben  des  Kindes,  immer  opfernde  Perforation  gel- 
ten lassen  wollen,  wo  sie  dann,  wie  selbst  ihre  Vcrtheidi- 
ger  wünschen,  keineu)  Geburtshelfer  allein,  öondciu  immer 
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nur  in  Yols^e  einer  ärzllichcii  Berathung  gestattet  ft  ln  soll, 
sclieiueu  £ie  x\udere  als  eiue  wirklich  uubedeuteude  Sache 
in  Jeder  Hinsicht  anxiuehen,  indem  sie  in  einer  Anstalt  in 
einem  Zeiträume  von  etwa  sieben  Jahren  bei  einer  jährli- 
chen Anzahl  von  nicht  Tie!  über  hundert  Geburten  32  Mal 
mittelst  des  Eihautstiches  verrichtet  wurde  und  also  hier  si- 
cher nicht  mehr  zur  Vorbeugung  der  Perforation  allein  ge- 
schah, sondern  bei  dem  geringsten  Ycrdachte  einer  Becken« 
Verengerung  instituirt  und  selbsl  noch  zu  dem  24wecke  an- 
gewendet wurde,  um  Querlagen  des  Kindes  in  LSik 
geulagen  zu  verwandeln.  ($•  Mügen^t  Darstellung  der 
in  der  Gebäranstalt  zuGietsen  durch  denEihautstich  eiugc- 
leiteteu  Geburleu,  in  der  gemeinsamen  Zeitschnit  für  Ge- 
burtskunde, iL  B*  p.  ^21  u.  Iii.  B.  p.  54.) 

Wepn  wir  nun  gleich  diesen  wichtigen  Eingriff  in  den 
ruhigen  Gniig  der  mit  depi  gadzea  weiblichen  Körper  auCi 
Innigste  zusammenhängenden  Function  der  Schwangerschaft 
nicht  für  so  unbedeutend  halten,  um  gleichsam  mit  ilun  eiu 
Spiel  der  Mode  zu  treiben,  so  können  wn  uds  doch  sicher 
auch  nicht  jenem  Zagen  hingeben,  womit  immer  npch  sehr 
▼iele  und  bekannte  Mänqer  qnseres  Faches  von  diesem  ge^ 
bartshfitflichen  Kunstauswege  sprechen.  Und  da  in  Folge 
des  neueren  schonenderen  Verfahrens  )enes  von  Merriman^ 
I)e7iman,  (TOutrepont  und  Siebold  vor  dem  Eintritte  der 
Wehen  beobachtete  Fieber  bei  12  tou  Kluge  im  Verlaufe 
von  vier  Jahren  unternommenen  Frühgeburten  durchaus  sich 
nicht  bestätigte,  und  auch  bei  noch  später  von  ihm  beob> 
achteten  8  Fällen,  so  wie  von  Andern  nicht  bemerkt  wurde, 
und  die  Geschichfe  kaum  einige  Fälle  aufzuweisen  ver- 
mag, wo  der  Tod  der  Mutter  früher  oder  später  allein 
in  Fol^e  dieser  Operallcjn  entsfand(;u  wäre,  so  mnfs  letz- 
tere, wenn  sie  nach  richtigen  Anzeigen  unternommen  wurde, 
lÜr  die  Mutter  für  ganz  gefahrlos  erklärt  werden. 

Ueberhaupt  scheint  bei  Manchen  das  Abschreckende 
dieses  Verfahrens  mehr  in  der  Vorbereitung  dazu  und  in 
dem  Namen  zu.  liegen,  indem  es  ihnen  sonst  gewifs  nicht 
entgehen  könnte,  wie  leicht  oft  Frühgeburten,  die  offenbar 
in  i^^^ge  ^u(liliiger  J\9i%M4>g  der  Genitalien  und  des  Mutter- 
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fialses  entstanden  sind,  verlaufen  und  im  Alfgcmeinen' weder 

für  die  Mutter  noch  das  Kind  gefabrlieh  werden. 

Es  ist  bekannt  dafs  in  Folge  sehr  heftiger  und  häufiger 
Cühabitatiousacte  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft Abortos  erzeugt  werden  kann,  wie  ich  in  meiner 
Di58.  de  partn  ^raematnro  etc.  §.  20«.  einen  von  d^Oulre'* 
pani  beobachteten  sehr  interessanten  Fall  beschrieben  habe» 
der  sich  nicht  selten  auch  bei  Freudenmädchen  wiederho- 
len soll;  und  öfter  noch  habe  ich  den  Eintritt  von  Früh- 
geburten in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  entstehen 
sehen,  w6  durchaus  keine  andere  Ursache  au^gemittelt  wer- 
den konnte,  als  etwas  anstrengende  und  schnell  aufeinander 
folgende  gebürtshtitflicfae  Untersucbungsfibungen  an  Schwan^ 
geren.  Unvergefslich  sind  mir  einige  hierher  gehörige  FStle 
aus  meinem  frühern  Wü  kungskreise  als  Assistenzarzt  der 
Eutbinduugsaustait  in  Würzburg,  wo  Personen,  die  solchen 
Untersuchungsübungen  unterworfen  worden  waren,  keine 
Spur  der  bevorstehenden  Geburt  zeigend^  gleich  nachher 
Wehen  bekamen  und  sehr  schnell,  oft  achon  in  einigen 
Stunden  gebaren.  Deutlich  wurde  mir  diese  Sache  er^t  und 
mehr  Aufmerksamkeit  schenkte  ich  ihr,  als  mir  die  selbst- 
Ständige  Leitung  einer  Entbindungsanstalt  anvertraut  wurde, 
und  seit  fast  vier  Jahren  interessirt  mich  dieser  Gegenstand 
ganz  besonders. .  . 

Sei  es  nun  in  Folge  dieses  besotadera  Augenmerkesi 
oder  sei  es,  dais  wegen  der  grofsen  Anzahl  meiner  Schüler 
und  der  geringen  von  Schwangeren,  letztere  häufiger  diesen 
Untersuchungsübungen  unterzogen  werden  müssen,  als  in 
andern  Anstalten,  kurz,  ich  beobachte  sehr  oft^  dafs  der 
Eintritt  der  Geburt  entweder  einige  Stunden  oder  die  kom- 
mende Nacht  nach  einem  solchen  Untersuchungsacte  erfolgt, 
während  man  bei  demselben  noch  nicht  die  geringste  An< 
deutunp;  davon  hatte.  Besonders  ist  dieses  der  Fall,  wenn 
die  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  inneru  Genitalien 
mit  Schwierigkeit  verbunden  ist,  der  Muttermund  sehr  hoch 
steht  und,  wie  beim  partiell  zu  weiten  Becken ^  Aber  den 
vorliegenden  Kopf  zurückgezogen  ist  In  diesem  Falle  mag 
es  nun  nicht  selten  geschehen,  dafs  die  Schüler  thu  FiUj^cr 
in  den  Muttermund  bringen  und  denselben  gegen  sich  zic- 
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heOy  wodurch  sehr  ollt  eine  LostreoDung  des  Eies  in  der 
I>iähe  dea  MaUemumdeft  entsteht,  und  einige  Tropfen  Blut 
abgehen. 

Während  ich  dieses  schreibe,  liegen  in 'meiner  Anstalt 

zwei  WücliüL'riuücu,  bei  denen  unzwcifeibar  der  Eintrilt 
der  (^eburt  auf  eine  solche  Weise  uin  8  bis  14  Tage  frü- 
her als  gewöbnlich,  geschah;  beide  wurden  einige  Stunden 
Tor  dem  Eintritte  der  Geburtsthätigkeit  von  5  Schülern  und 
mir  untersucht;  und  mit  Ausnahme  des  Abganges  einiger 
Tropfen  Blutes  bei  der  einen,  nachdem  ihr  einer  der  Schü- 
ler etwas  Schmerz  verursacht  hatte,  zeigte  sich  auch  nicht 
die  geringste  Spur  der  herannahenden  Geburt,  uud  doch 
jaufBteo  beide  schon  am  andern  Tage  zu  den  WOchnerin- 
jien  gezählt  werden. 

Eine  andere,  die  zwar  die  40ste  Woche  der  Schwan- 
gerschaft schon  erreicht,  aber  auch  noch  nicht  die  entfern- 
test*^ Abiuiug  vüu  GeburtsaiiDiiherung  hatte,  wurde  eben- 
falls erst  ganz  kürzlich  einer  solchen  Explorationsübung 
unterzogen»  und  schon  eine  Stunde  nachher  brachen  ihr  die 
Wässer,  worauf  sie  36  Stunden  lang  ohne  Wehen  blieb, 
nachher  aber  bei  plötzlich  eintretender  Geburtsthätigkeit  sehr 
schnell  und  leicht  gebar. 

Diese  und  ähnliche  (loburlen,  deren  ich  wirklich  noph 
Tiele  aufzählen  könnte,  verliefen  alle  sehr  leicht,  durch  eigene 
Kräfte  der  Natur  und  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  JCind, 
obgleich  sie  für  nichts  anders  gehalten  werden  können,  als 
ftir,  nach  der  JSfamlf/im'schen  Methode  veranlafste  Früh* 
geburten. 

Wenn  nun  in  diesen  unJ  allen  ähnlichen  Fallen  der 
Erfolg  so  gefahrlos  war,  berechtiget  dieses  nicht  um  so  eher 
ZU  einer  günstigen  Prognose  für  die  künstliche  Frühgeburt, 
wenn  sie  unter  gehöriger  Vorbereitung  und  nach  den  Ge- 
setzen der  Kunst  unternommen  wird?  —  Und  sollte  selbst 
hin  und  wieder  das  bekannte  Fieber  mit  Irrereden  eintre- 
ten, so  sind  diese  Zufälle,  nach  dem  Zeugnisse  Aller,  vor- 
tibergehend  und  weichen  bald  den  zweckmäfsigeu  iVlilteln, 
worunter  die  Engländer  sehr  das  Opium  rühmen. 

Auch  für  das  Leben  des  Kindes  ist  die  Prognose  im 
Gaq|(^  nicht  ungünstig;  unter  den  74  der  in  Beüiuger^M 
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Tabelle  aufgezählten  Fällen  wurdea  30  Kiuder  todt  und 
44  lebend  geboren,  wovon  auch  20  am  Leben  erbaiteu 
wurden,  und  von  Kluge's  obenerwähnten  12  Fällen  wurden 
11  Kinder  lebend  geboren  und  das  12te  starb  erst  ki  Folge  , 

der  uolhweudig  gewordenen  Perforalion.  Von  diesen  11 
starben  im  Verlaufe  von  20  Tagen  3,  die  übrigen  wurden 
erbalten. 

Auch  Biigen's  Beobachtungen  sprechen  sich  sehr  vor- 
theilhaft  ffir  das  Leben  des  Kindes  aas,  indem  unter  32 

nur  2  lodlgcboren  wurden  und  im  Verlaufe  von  14  Tagen 
nur  4  starben,  worunter  eins  gleich  nach  der  Geburt,  Die 
übrigen  wurden  am  Leben  erhalten. 

Indessen  ist  hier  wohl  zu  bemerken»  dafs  die  Progpose 
filr  das  Leben  des  Kindes  sehr  von  der  Methode  und  Zeit 
der  Operation  abhängig  ist;  und  wenn  auch  Ritgen^s  Fälle 
als  Beweis  aufs^eführt  werden  küunten,  dafs  selbst  auch  bei 
dem  Eibautstiche  die  Prognose  nicht  ungünstig  für  das  Le- 
ben der  Frucht  wäre»  so  darf  nicht  (ibersehen  werden»  dafis 
Rügen  diese  Operation  meistens  in  einer  solchen  Zeit  vor* 
genommen  hat,  wo  das  nalur^euiäfse  Ende  der  Schwanger- 
schaft nicht  mehr  fern  und  selbst  auch  die  Verengerung 
des  Beckens  seilen  so  beträchtlich  war»  um  einen  nachiheili- 
gisn  Druck  auf  das  Kind  ausüben  können. 

Ohne  Zweifel  ist  wohl  die  Schonung  des  Fruchtwassers 

uüd  El  Öffnung  des  Muttcruiuudcs  durch  Pre[söchvvamm  oder 
das  Uilatato! ium  das  beste  Mittel  zur  Erhaltung  des  Le- 
bens des  Kindes,  und  wenn  es  nicht  absolut  erfordert  wird» 
die  Operation  schon  so  früh»  z.  B.  zur  286ten  Woche  vor- 
zunehmen»  so  steigt  die  Hoffnung  der  Erhaltung  des  Kindes 
in  dem  Grade,  als  sich  die  ^chwangcrscliafi  ihrem  nalurge- 
mäfsen  Ende  nähert. 

Unter  den  Anzeigen  zur  künstlichen  Frühgeburt  ist 
Verengerung  des  Beckens  die  wichtigste»  die  aber  in  einem 
solchen  Grade  vorhanden  sein  muls,  dafs^  ein  ansgetragenes 
Kind  weder  von  selböL  üücU  durch  eine  leichte  Kunsthülfe 
durch  den  Beckcnkanal  gehen  kann»  aber  doch  auch  nicht 
so  sehr  unter  dem  Normabnaabe  gesunken  sein  darf,  dafs 
selbst  ein  Kud  von  der  Aulsersteu  Möglichkeit  der  Lebens*- 
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ftbigkeit,  wofOr  die  288te  Woche  angenommen  trird,  nicbt 
unyerBehrt  durchgehen  könnte. 

Ucber  die  Grenzen  dieses  Bcckcnraumes  sind  die  Prak- 
tiker niemals  eiiiif;  gewesen;  deun  während  einige  mir  jene 
Beckeuenge,  welche  den  Kaiserschnitt  oder  die  Perloraüoa 
des  Kindes  indicirt,  für  die  ricbUge  zur  Anwendung  der 
künstlichen  Frfihgeburt  halten»  dehnen  andere  die  Sache 
wieder  soweit  ans,  dafis  sie  selbst  bei  nur  dem  geringsten 
Grade  der  Ycrcn^'orung,  die  bei  einem  ausgetragenen  Riiuie 
nur  eine  leiclife  Zai^gcuentbinduug  bedingt,  diesen  Entbin- 
dungsweg einschlagen« 

Es  ist  sehr  schwer,  fa  fast  unmöglich,  sich  hier  mit  Be> 
stimmtheit  ansznsprechen,  da  wir,  wenn  wir  auch  wirklich 
im  Stande  wSren  —  wM  aber  noch  keineswegs  der  Fall 
ist  —  den  innern  Raum  des  Beckens  jedesmal  auf  das  Be- 
ßfimmtcste  ausiuinidc  In,  doch  niemals  es  vermögen  werden, 
die  Gröise  des  Kindes  genau  zu  erforschen.  Hierin  und 
ancb  in  der  «Uzuweiten  Ausdehnung  der  Anzeigen  zu  die- 
ser Operation  auf  den  geringsten  Ranm  des  Beckens,  bei 
nicht  gehöriger  oder  unmöglich  genauer  Würdigung  des 
Zeilpunktes  der  Schwangerscliaft,  mng  es  vorzü^lM  h  auch 
liegen,  dais  manche  eingeleitete  Frühgeburten  ein  so  schlech- 
tes Ende  genommen  haben,  indem  das  Kind  nicht  ohne  die 
gröfste  Mühe  und  allemal  todt  zur  Welt  gebracht  und  die 
Mutter  überdies  noch  den  gröfsten  Qualen  und  Gefabren 
ausgesetzt  worden  war,  wie  wir  uns  hier  nur  auf  einen  in 
Siebold^s  Journal,  Bd.  VIII.  pag.  673  vom  Kreiswundarzt 
Seulen  in  Jülich  erzählten,  übrigens  sehr  interessanten,  Fall 
berufen  wollen. 

Die  diesem  gebortshfiiflidien  .KunsCanswege  angemes- 
senste Beckenverengerung  scheint  indessen  die  Ton  dj'  bis 
zu  3  höchstens  2f  Zoll  im '  kleinsten  Bnfchmesser  zu  'sein 
(s  Buscfis  Handbiidi,  Ute  Auflage,  §.  B74.),  ßo  dafs  also 
das  für  sich  zu  kleine  Becken  ( Pelvis  simphctier  justo 
minor)  in  der  ^uOsersten  Grenze  seiner  Verengerung,  und 
das  rhachitische  nnd  osteomalacische  in  der  äufser- 
sten  Grenze  des  ersten  nnd  höchstens  n'och  innersten  des 
«wetten  Grades,  hiezu  am  geeignetesten  zn  s^  scheinen. 

VVaü  den  hchicklichöleu  Zeilpuakt  der  Schwangerschaft 
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betrifft  y  80  wird  dieser  im*  Weseatiicheu  von  dem  €rade 
der  bestehenden  Beckenyerengerun^  bedingt-,  wobei  aber 
durchaus  die  Operation  nicht*  vor  der  286ten  and  nach  der 

SSsten  Woche  vorgcnoniuieu  werden  darf.  Es  Tcrslcht  sich 
von  selbst,  dafs  man  also  bei  einem  gröfsern  Grade  von 
Baumbeschränkung  einen  möglichst  fn'ibon,  bei  einem  gerin- 
gem einen  spXtern  Zeitpunkt  innerhalb  des  gegebenen  Zeit- 
raomeff  wShlt,  wobei  es  rathsam  ist,  wo  möglich  jene  Tage 
zu  treffen,  an  welchen  im  nichtschwangcrn  Zustande  die 
JVlcnstruation  eingelreten  wäre. 

Die  gewöhnlichste  Zeit,  in  welche  die  meisten  dieser 
Operationen  fallen  und  immer  fallen  soliten,  ist  die  zwi- 
schen der  328ten  und  368ten  Woche,  und  man  hat  sich 
firtlher  bemühet,  diese  Sache  so  mathematisch  auszuredineDi 
dafs  man  fast  fiQr  jede  Linie  der  gröfsem  Beschränkung 
einen  eigenen  Zeif|uiiilU  feslgcFotzt  liat,  was  jedoch  in  der 
Praxis  unmöglich  streng  befoli^t  werden  kann.  (S.  Iiitgen'8 
Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  EntbindungeiL  Gie* 
igen  1820.  p.  349.) 

AuCser  der  BeckenbeschrSnkuog .  wurden  noch  folgende 
Anzeigen  zur  Jifinstlichen  Erregung  der  Geburt  aufgestellt: 

1)  Todle  Früchte  in  der  Gebäi  multer,  die  von  der  Na- 
tur nicht  ausgestofsen  wurden  und  der  Mutter  duicli  Faul- 
nifs  gefährlich  wenden  können  (Afai*)« 

2)  Verspätung  der  Geburt,  Partus  aerotuius  {Mai  und 
0$iander)» 

3)  Verschiedene  krankhafte  Zustände  der  Schwanf^orn, 
die  einer  angemessenen  dy  namischen  Behaiidlnng  nicht  wei- 
chen und  der  Mutter  Gefahr  drohen;  als  aulserordonlliche 
Schwäche,  anhaltendes  Erbrechen,  Convulsionen,  Gebärmut« 
terbruch  u«  s,  w.  (Btmh), 

4)  Frtihzeitiges  Absterben  der  Kinder  (Dmtman).  . 

5)  Blulflfisse  der  Gebärmutter,  bei  denen  die  Schwan- 
gere nur  durch  Entbindung  Kettung.  hoffen  kann  {Baude-, 
loctjae), 

6)  Zurückbeugung  der  schwängern  Gebärmutter  {Ljfne 
und  Bunter)* 

In  wiefern  nun  diese  Terschiedenen  Zustände  eine  An^ 
aeige  zar.  künstlichen  Gebortserregung  begründen  künoeo» 
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•  kann  bier  wegen  der  Verschiedenbeit  der  FSHe  unmOgtiefa 
genau  angegeben  werden^  und  es  mufs  ▼ietnebr  die  "WiBibl 
dieses  Kunsfauswegcs  jedesmal  der  Umsicbt  des  Arztes  Über- 
lassen bleiben,  der  wohl  zu  berechnen  -wissen  wird,  ob 
wirklich  von  dviiauiiscben  Mitteln  kein  Heil  mehr  zu  er- 
warten  und  von  diesem  eingreifenden  Kanstr^rfc  keine  grd« 
(sefe  Gefahr,  als  die  bereits  vorbandene,  zu  befürcbfen  sei. 

Um  so  ytel  als  möglicb  die  materielle^  Ausbildung 
der  Fmebt  zu  beschränken  und  durcb  Verminderung  ihres 
Volumens  die  Möglichkeit  zu  setzen,  dieselbe  älter  und 
defshalb  lebensfähiger  durch  das  Becken  zu  führen,  bedient 
sich  Kluge  überall  da,  wo  er  frühzeitig  genug  die  Schwaa- 
gere  in  Behandlung  bekömmt,  eines  propbjlactischen  Yer« 
fabrens.  Er  läfst.  n&mlicb  die  Schwangere  Vom  Beginnen 
ihrer  ersten  Kindesbeweguug  an  möglichst  viel  mäfsige  kör- 
perliche Bewe^uns:  machen,  sich  der  Neigung  zum  Schlafe 
nicht  so  sehr  hingeben  (im  Durchschnitte  täglich  nur  7  Stun- 
den schlafen),  im  Genüsse  der  Nnlirungsraittel  Mäfsiskeil 
beobachten  und  wöchentlich  2  bis  3  Mai  ein  müdes  Laxir* 
mittel,  gewöhnlich  die  Magnesia  snipfaurica  oder  Natrum 
sulphuricum,  nehmen,  welches  nur  3  bis  4  breiartige  Stuhl'* 
gäuge  bewirken  soll. 

Dieses  durch  Betschier  (s.  oben)  bekannt  gewordene 
Verfahren  reibt  sich  an  den  schon  früher  von  Brunning^ 
hausen  gemachten  Vorschlag  (s.  dessen  Schriftchen;  Etwas 
fiber  Erleichterung  schwerer  Geburten.  WQrzbnrg  1804.) 
und'  kann  ohne  Zweifel  mit  Vorsicht  angewendet,  gewifs 
Manches  zur  Erleichterung  der  Geburt  beitragen,  ob  eS 
gleich  nicht  immer  den  vorgesteckten  Zweck  vollkommen 
erreichen  wird. 

Die  Operation  selbst  endlich  wird  auf  folgende  Weise 
vorgenommen:  Nachdem  man  sich  fiber  die  Beckenveibilt* 
nisse,  über  den  richtigen  Termin  der  Schwangerschaft,  so 
wie  über  das  Leben  und  die  Lage  des  Kindes,  das  inuner 
mit  einem  Endpunkte  seiner  Längenachse,  am  besten  mit 
dem  Kopfe,  dem  Beckeneingange  zugewandt  sein  mufs,  ge* 
nane  Kenntnifs  versdiaCft  und  nötbigen  Falls,  wie  Einigt 
wollen,  Ober  alle  diese  Verblllnisse  eine  ärslltcbe  Consul- 
tation  vorausgeschickt  liai,  iäiät  mau  einige  Tage  hindurch 
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figlich  ein  lauwarmes  Bad  gebrauchen »  lauwarme  lojectio- 
iien  Ton  Chamillenaufgufs  in  die  Mutterscheide  machen  und 

sucht,  wcDii  es  geschehen  kann,  nach  Hamillon*8  Methode, 
die  Eihäute  von  dem  Umfange  des  Multcnmnides  mittelst 
des  Fingers  loszutrennen.  Hierauf  wird  endlich  in  der 
Rückenlage  der  Schwängern  ein.  konisches  (nach  Mende 
mit  arabischem  Gummi  zubereitetes)  StQck  Prefsschwamm 
▼on  etwa  2  bis  3  Zoll  Länge,  am  dfinnern  Ende  zwei,  anr 
dickern,  an  welchem  ein  Faden  befestiget  ist,  drei  Linien 
dirk,  mit  C^.crat  bestrichen  (und  nach  Mende  mit  Opiinn- 
pulvcr  bestreut)  mit  einer  schmalen  sanft  gekrümmten  Zange 
gefafst  und  unter  Leitung  des  beOlten  Zeigefingers  der  lin- 
ken Hand,  welcher  den  Muttermund  fixirt,  in  den  letzteren 
sanft  eingeführt,  losgelassen  und  die  Zange  TOrstchtig' zu- 
rückgeführt. Hiezu  empfiehlt  sich  Kluses  Instrument,  wel- 
ches einer  Sehlundpolypenzange  gleicht,  eine  Beckenkrüm- 
mung  besitzt  und  das  Gewinde  der  Lewkowicz^ sehen  Stein- 
zange hat,  ganz  besonders;  in  Ermangelung  welcher  aber 
auch  das  O^uifuier'sche  Dilatatorium,  so  wie  jede  etwas 
schmale  Molenzange  gebraucht  werden  kann. 

Der  linke  Zeigefinger  drückt  dann  den  Prefsschwamm 
80  hoch  in  den  Maüei  uiund  hinauf,  dafs  sein  dickeres  Fnde 
in  dessen  Lippen  steht;  in  die  Scheide  wird  ein  Stück 
Wascbschwamm,  etwa  von  der  Grdfse  eines  Gänseeies,  wel- 
ches in  Chamillenaufguls  getaucht  ist,  auch  mit  FMden  ver- 
sehen, mit  derselben  Zange  eingeführt  und  Tor  den  Mutter- 
mund angedrückt.  Die  Fäden  werden  äufserlich  nach  auf- 
wärts geschlagen  und  mit  Heftpflaster  auf  dein  Unterleibe 
befestiget.  Am  folgenden  Tage,  oder  nach  Umständen  noch 
früher,  werden  die  Schwämme  mittelst  der  Fäden  vorsichtig 
herausgenommen,  eine  lauwarme  Injection  gemacht  und  ein 
neues  etwas  dickeres -Sttlck  Prefsschwamm  auf  die  angege- 
bene "Weise  eingeführt,  welches  narh  den  Umständen  am 
2ten  Tage  noch  einmal  wiederholt  wird.  M  ährend  dieser 
Zeit  niufs  das  Bett  gehütet  und  eine  etwas  eingeschränkte 
Diät  mit  Vermeidung  consistenter  Speisen  beobachtet  wer- 
den. Sollte  nnn,  was  bei  Erstgebärenden  häufig  geschieh^' 
das  Fixiren  des  Mutterhalses  und  das  £iuf<lhr«[i  des  Prefs- 
schwauimeä  iu  den  geschlossenen  Muttermund  mit  vielen 
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Scliirii^ngkcitcD  verLuudcn  oder  gar  unmöglich  seoiy  so  isl 
das.  Dilatatoriam  von  Mende  vorzüglich  aber  das  von 
Bw^  an  seiner  Stelle»  mit  wdchem  letztern,  wie  schon 
oben  berührt,  bei  vorsiclitiger  und  nach  Umstanden  wiedep- 
holtcr  ADwenduug  die  Frühgeburt  schon  allein  hervorgcra«» 
feil  werdea  kann:  jedenfalls  aber  wird  durch  dasselbe  die 
Einführung  des  Prcisschwainmes  inü^ch  gemacht  und  er- 
leichtert. 

In  kurzer  Zeit  nach  Einbringong  des  PreÜBschwammefl^ 
gewöhnlich  sechs  Standen  nach  Einfilhrung  des  grOfeem 

(der  längste  Terrain  soll  nach  Kluge  57  Stunden  gewesen 
ßcifi)  treten  die  Wehen  hervor  und  mit  ihnen  entwickelt 
sich  die  Geburislhätigkeit  vollkommen,  so  dafs  die  Geburt 
in  der  Regel  normal  verläuft  und  naclidem  man  die 
Schwämme  wegen  ihrer  weitem  Nutzlosigkeit  aus  dem  Mut^ 
termonde  und  der  Scheide  genommen  hat,  keine  andere  als 
die  gewöhnliche  diätetische  Pflege  erfordert.  Es  stellt  sich 
die  Blase  von  selbst,  wird  sprungfertig,  die  Wässer  tlicfsen 
ab,  der  Kopf  tritt  in  das  kleine  Hecken  und  wird  in  der 
Regel  auch  durch  dasselbe  durchgeprefst« 

In  einigen  Fällen  stiefisen  die  Wehen  selbst  den  Prefs- 
schwamm  in  die  Vagina,  und  bei  sdner  HerauBnahme  fand 
man  die  Blase  schon  sprungfertig. 

Sollten  jetioch  gegen  Erwarten,  und  was  gewifs  selten 
geschieht,  von  Zeit  zu  Zeit  Wehen  eintreten,  ohne  dals 
darauf  die  Geburt  wirklich  erfolgte,  so  mu(s  spIKer  noch 
der  Eibautsticfa  vorgenommen  werden ,  nachdem  vorher  der 
Mastdarm  und  die  Urinblase  entleert  worden  sind.  Man 
fühlt  zu  diesem  Behufe  den  bcöltcn  Zeigcliuger  in  die  Mut- 
terscheide und  fixirt  mit  di  iiis(  Il>eu  den  Mutterhals  und 
Muttermund,  mit  der  rechten  ilaud  bringt  .man  einen  der 
zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Wassersprenger,  der  ein- 
lachste  ist  eine  gewöhnliche  Sonde,  auf  dem  linken  Zeige» 
finger  erwSrmt  und  beölt  m  den  Muttermund  zu  den  £i» 
häuten,  und  sprengt  nach  den  bekannten  Begeln  die  Blase. 
Nach  dem  WasserFpiunge  wird  eine  horizontale  IVückcn- 
'oder  Scileuiage  beobachtet . und  der  Eintritt  der  Geburt  ab- 
gewartet» weicher  gemeinigUcb  zwischen  den  nächsten  24 
bis  4^  Stunden  erfolgt,  sich|  wie  Denman  beobachtetcv  frei^ 

lieh 
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lieh  aber  auch  bis  zu  mehreren,  selbst  5  und  15  Tagen  "Ver- 
schieben  kaDDb  '  ■  • 

'  Die  etwa  eintretenden  ZnUDe  werden  nach  den  Rei^ 
belmiidelt,  wobei  gegen  das  asnweilen  beobachtete  Fieber 

Molinsamenemulsionen  mit  Kirscblorbeerwasser  oder  Hyo- 
scjamusextract  die  hcstcQ  Dienste  leisleo.  Das  Kind  be- 
darf, wie  jedes  zu  frfihgeborne,  einer  besonders  sorgfälti- 
gen Pflege,  die  nach  dien  desfalls  bekannten  Regeln  einzn- 
leitm  ist.  ' 

\  Als  Qble  Ereignisse  bei  dieser  Entbindungsweise  kön- 
nen vorkommen:  1)  Irrthum  in  der  Bestiunimiig  des  Haum- 
Terhäilüisses  des  Beckens,  so  dafs  dasselbe  entweder  zu  be- 
schränkt, unter  3|''  (was  sehr  schlimm  wäre)^  oder  zu  gün- 
stig Ober  dj''  im  kleinsten  Durchmesser  ist,  wodurch  düa 
FrQbgeburt^  wenn  ihre  Alizeige  blofs  aus  der  Bec^en^ge 
genommen  wurde,  nicht  gerechtfertigt  wäre.  - 

•  2)  ItTtdum  in  der  BestimmiiDg  der  Zeitrechnung  der 
Schwangerschaft,  so  dals  die  Geburt  entweder  zu  früh,  wo 
das  Kind  noch  nicht  lebensCtihig  istj  oder  zu  spät,  wo  seine 
plastische  Aosbildotig  schon  m  weit  Torgeschrilten  w8r^ 
bewirkt  wird. 

3)  Reizlosigkeit  und  feste  Verschliefsung  des  Muttermun- 
des, so  dafs  weder  durch  den  Prefsschwamm  oder  das  Di- 
latatorium  die  Erweiterung  desselben  bevvirkt,  noch  der 
Eihautstich  vorgelKimnieu  werden  könnte  (?)• 

4)  Verletzung  dias  Motterhalses  oder  des  torliegcndeii 
Kindestheiles. 

■   6)  Quer-  oder  Schiefläge  des  Kindes.  ■ 

6)  Lan^e  Vemißferung  der  Geburt  und  Tod  des  Kinde?. 

7)  >Bedeii)ende  iieberhafte  und  krampfhafte  ZuföUe  der 
Mvftei^. 

lüh  kann  diesen '  Artikel  nicht  üBr  geschlossen  an- 
sehen, ohne  anch  noch  einige  Worte  Hb«  den  „kt|nsttt<^hett  ' 

Abortus"  zu  sprechen.         •     >  '  ':  •    *  v 

Der  englische  Geburtshelfer  John  Hüll  gab  zur  künst- 
lichen ]£rregung  eiuer  vorzeitigen  Geburt  zwei  Hauptbe- 
weggründe  an,  1)  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindei 
xngfeicfa,  oder  2)  *nnr  das  der  Vutter  aMeiil  zu  retten^ 
und  schlug  zur  Erreichung  der  ersten  Absidit' die  •  „künsC- 

Mcd,  cliir.  E&cjcl.  JIILU.  Bd. 
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Hebe  Frühgel^nii"  in  den  letxleii  drei  Monaten,  zur  Errei- 
choDg  der  zweiten  aber  einen  „künstlicheu  iVbortus"  in 
den  Wkm  VhmH^n  der  Sch^aog^prachaft  vor,  und  zwar 
dtecB  bei  moAm  $o  hohtn  Gmde  voi»  BtckanverfagoniD^ 
bei  den  fipSter  sdbf^iit  der  KaisersebaMt  «ngezeigt  imd  elm 
andere  Enlbiodungsart  unausfühtbar  wSre. 

Die  erste  Spur  bei  Weibern,  die  xum  Gebäreu  unfä- 
hig Bind,  eiaen  Abortus  za  me%/uif  Endet  sieb  acbon  in 
den  Werken  von  MUub  und  xwar  ans  den  verlornen 
Sclififtan  aner  jfapa^ia  entiebnl  (>•  M9kin§9r  1.  §.  IL) 
und  Melius,  der  nicht  unbekannt  teil  den  GeUiuren  einea 
engen  Beckens  war,  giebt  Torzüg^lkh  den  oten  Monat  an, 
in  dem  durch  diätetiscbe  und  therapeutische  Mittel,  uoler 
denctt.Uian  alarkes  Aderlasstn»  Niesewarzel,  reizende  Pea* 
sarien  tt«  a.  w».  findet,  eine  nnxeiUge  Gehnrl  erregt  irerden 
aollte. 

,  Anch  tfefti/a,  der  als  ein  Schflierr  (Marni^a  die  Per- 
foration verwarf,  iLeilte  früher  Uuir»  Ansieht  und  seblug 
TOr»  statt  der  Perforation  lieber  iin  3ten  und  4ten  Monate 
der  SchwangerschaCl  einen  Abortus  zu  bewirken  (s.  deaaea 
Beitrüge  zur  Prüfung  und  Aufhellung  ärztlicher  Meinungen. 

•  Allein  diese  Ansicht  wurde  spiler  fast  dnrchgangig  ver- 
worfen ,  indem  weder  in  der  Enge  des  Beckens  noch  sonst 
wo  eine  Kcchtfertigung  für  ein  solches  an  Frevel  grenzen« 
des  Vecf^brcn  liegen  kann«  Ist  wirklich  eine  solche  Mifs- 
bildung  des  Beckens  vorhwden»  da(s  die  künstliche  Früh* 
geburt  keine  Anzeige  mehr  llftnde^  -wie  B.  bei  csner  Ver- 
kürzuttf;  dea  kleinsten  Durchmessers  unter  2|  Zoll,  so  ist 
das  Eude  der  Schwan^ersdiaft  abzuwarten,  und  dann  der 
Kaiserschnitt  bei  lebendem  und  die  Perforation  bei  todtem 
Kinde  zu  unternebuien;.  welche  letalere  auch  bei  todtem 
üjgade  dem  Kaiseirs<hnH|f^  weichen  mütale»  wenn  die  Ver« 
engerung  unter  2|^'  betrüge  und  also,  den  Sten  Grad  von 
Beckenbeschränk uug  eionShme.  Auch  Bv$ch  (s.  RusVs  He- 
pertorium.  3.  lid.  2.  H.)  stellt  vor,  dafs  diese  Operation 
niemals  als  Ersatz»  des  kaiserschuittes  galten  könne»  sondern 
da(a  sie  dor^  n e  sie  bei  gegebener  Indicatiou  zu.  d^ttsdbcD 
lintamonunen  nflrdei  dea  Kindemiorde  nahe  kSaie. 

■  Digitized  by  Google 


*  '  Littetstur. 


iVnnalcu ,  lücrarischc,  ätr  gesantmteo  Uejikimdei  rOD  tJetiker.  Berlin 
1827.  i^pril.  S.  48^.  —  Annaico,  UeicielLerger.,  kliWl.«r.  B.III   II.  4. 
1827.  —  JJarloWi  int  medlcal  facta  and  «bscrvations.  Vol.  VIII,'  um! 
London  med   Review  and  Magazine  for  1800.  Vol.  IV,  —  Baude- 
locf/uc^b  Anleitung  zur  Eolbiodungskunst.    A.  d.  Fian*.  mit  Anmer- 
kungen von  j}Icckcl.  2te  Ausg.  Leipz.  1794.  II.  Bd.  [).  319.  —  Bcob- 
achtungeo  und  Bemerkungeu  aus  der  GeburUltülfe  und  gerit  IitHrhen 
Mcdicio,    Eine  Zeitschrift,   lierausgegeben    von    lotende.    Gntti iif,'cn. 
BandcTien  ITl    pag.  26.   Bd.  5,  p.  135.  —    BIjdrngeu  gcnccsknndigc 
3oor  C.  P.  van  der  Hoeven,  /.  Logger,  C.  G.  C.  Hcinwanlt  t  n 
G.  Saloiiioii.   I<S2f>.  St.  T.  S.  1.  —   J,  BurnS^  The  piincijjlrs  f*r  rvTiil- 
wifery  etc.  London  1809.     A.  d.  En^I.  von  Dr.  Hölpin.     Bcriiu  uod 
Stettin  1820.;  nach  der  1814  crschiciicncu  3uu  Ausgabe.    Auch  nach 
*'der  Im  J»1ire  1824  er^chi^eoen  6ten  Ausgabe  von  BtlierH  im  Jahre 
%l^er«eUt.  —  l^lifllim,  An  iDtroduelioQ  to  ihe  .praplice  Mid- 
wifery.' Lönlioo  1787*' '8L  (5te  Au«gaW  1016)1    Au«  äern  Ttufl»  tod 
,J,  Rimer,  ZfincK  aod[teips.  1^91,  S,'''-^.iyQutr€poni*9,Ath*nilnn' 
(CO  un^  BeitrSge  gebartabultlteben  labaluT  1  'Bd.  Beinberg  u«  Wfir»- 
*burg  182^.  p«  1  tt.  208.  —  OumprwAi,  eio  Aceoocbemctit  forc^»  tU 
ein  Beitrag  suf'gentbtlie^eb '^ebortilbAlfe;  'iv^  dcHeo  .apd  ^tf*iganä*9 
Henibargifcbem  pSegesTa '  <ih>  die  Geburtshiilte«  I»  Bei.  2.  St.  $.  110, 
(Die«e  ferftäbluDg,  dU  gegen  b$iaM^  gericbtet  u\,  nvideHegt  Hwh^^ 
ger  1.  c.     'iOO.  nnd  0§imtda'  in  eanem  'gicicb  inftufttbrenden  Uand- 
buebe  «ell»at. )        J,  Gr  J.  G.  Harras .  De  perlo  per'  paraecnteem 
ovi  tefppeelive  clii^'eo4o.  Bcrol.  1B19«       C.  Hurimann,  Observation 
nee  circä  pait  im  pracniaturuni  obetetr.  roanu  parandum.  Aböae  1817. 
4.  —  John  Hüll,  Observationa  on  Mr.  Simmons  Delection  elc.^'witll 
ä  jiefeoae  of  the  Cesarean  Operation,    derived  rmni  autboritiee  etc' 
Mancbester  1799.  p.  97  und  449.  —  /.  Ch.  C.  Jorg,  ^^chrifien  aar 
Beförderung  der  Kenntnifs  des  Weibea  und  Kindes  ini  Allgemeinen 
und  zur  Bereicheroog  der  Geburt&bülfe  insbesondere    II.  Th.  Letpz, 
1818.  8.  p.  290.  —    Journal  für  GeburtshülA' ,  Fr.iucn/'mnier-  und 
KIndt  rkianliheiten,  herausgegeben  von  Dr.  Elias  von  Sicbold.  Bd.  III. 

p.  407  u.  533.  Bd.  IV.  p.  2t|7  u.  311.  Bd.  V.  p.  17.  Bd.  VI.  p.  232 
u.  242.  Bd.  VII.  p.  30  «.  148.  Bd.  VIII.  p.  673.  Bd.  IX.  p.  8  u. 
154.  —  J^.  Koelle,  über  die  kunstUrhe  Frühgeburt.  Inaugur.  Abb. 
W  Ul  zburg  Ib'lS.  8.  — *  C.  J.  hdsch,  Diss.  inaug.  de  partu  arte  prac- 
inatiiro.  Berol.  1824.  4.  —  M."»Siiiii  iler  ausländischen  Litteralur  der 
ges.  Heilkunde  von  Gcruaii  u.  Julias.  Hamburg  1827.  Jauuar  u,  Fe- 
bruar 1828.  IMara  u.  April.  —  F.  A,  Mai,  Progr.  de  necessitatc  p*I* 
tua  quandoque  praemature  vel  solo  manunm^  vel  iostrumenlornn  a^ 
)utorio  prorooveodi.  1799.  —  X  Marxen,  Diss,  in.  de  partus  pracn»* 
ton  «rtifieietü  c,  «jncbondrotoniM  et  cectione  eieMrea  comp«rat>one. 
KUiae  1820.  4.  —  Sam,  JUerriman,  Gases  of  premature  labonr  arii. 
fieially  indaccd  etc.  in:  medlcooclururgical  Traniaetiona,  Vol«  BT«  p» 
123.  Mtnimm,  S>noptu  of  tb«  varioaa  Kind«  of  difficuk 

46  ♦ 


Digitized  by  Google 


partnrIiSoB.  p.  193.  A,  i|.  &«|  viip  KOißm,  Haniilicim  1826.  8*  p. 
183.  — '  X  F.  Pirv^tTp  Tractataa  de  («wttt  pratm»tiiro  «rtificiali« 
V2i»m»  18^  8.  —  ji*  Pr^kTt  d«'partii  pnieoatuto  arie  däheto* 
BeroK  1823.  —  Fron«.  Iteiv&tf  er,  die  künttlielie  Frub^ebott  aU  ein 
wIcliUtei  Nittel  in  der  Eotbiiidiia^iiiiMt  und  vpr^vglieb  tÜM  BeStreg 
sur  Cbaracterttttfc  d^  engl,  Gebnrtohiilfei  bwtQrisch  «od  Intiacli  d«r- 
^eatellt.  Ang«barf  o.  L^pftif  l^XK      ~j  J^leöi^e»  Beitrage  tu r  geborte- 
b&Ulichen  Topographie  von  Wurteniberg.  Stuttgart  1817«  p.  49«  — 
RitgeiCs  Anzeigen  der  mecKanifehen  Hülfen  bei  Entbindungen  u,  s.  W« 
GUfien  1820.  p.  342  luid  43$.  —    C.       G.  Schwer  ^  Diss,  inaaf. 
«istens  aniipadversiones   de  ruropendis   velaipeDlis  oyi  bmneqi  etc. 
Grjph.  1821.  8.  —  F.  Schelle,  Di$s.  maug.  de  partu  praeru.itoro  arte 
efficiendo.  Berol.  1827.  —  JS,,  L.  Schippan»  Dr.,  über  die  künstliche 
Frühgeburt.  In,  Abb.  Wurzburg  1831.    (Besonders  interessant  im 
BetrefTe  der  neuern  Geschichte  der  Icunstl.  Frühgeburt.)  J,  F, 

Schweighäitser ,  das  Gebaren  nach  der  beobachteten  Natur  und  die 
Geburtshülfe  nach  dem  Eigebnisie  der  Erfahrung».  Sr^ifsburg  u.  Leipz. 
1825.  p.  228.  —  Ulsamer f  de  partu  praeroaturo  generatim  et  uon- 
nulla  de  ( o  arte  legitima  procurando.  \\'^irceburgi  1820.  —  J.  P, 
iVeidmanriy  Comparaiiu  iiu>'r  sectionem  caesaream  et  disscctionera  car- 
liiaginis  et  ligamentoniru  pubis  in  partu  ob,  pelvis  angustlam  iropnssi-! 
bili  suscipiendos.  Wirceburgl  1779  p.  64.  —  Carl  Wenzel^  Allge- 
meine gcburtshiilfliche  Bct hiungcn  über  die  künsiliche  Fi  üli^ehn rr. 
IVJaiu^.  1818.  4.  —  J.  J.  L.  ff'tnklerf  über  einige  Vorz-üge  der  küusi- 
lichen  Frühgeburt  vur  der  Peifuration.  —  ZeiUcluifi,  geiiieiosamd 
deutsche  für  Geburtskunde.  Weimar.  Bd.,  X,  p.  281  u*  595-  Bd.  IL 

p.  407.  Bd.  m.  p.  54  u.  119.  Bd.  V.  p.  633.  Bd.  Yl.  p.  369,  461  n. 
649.  Bd.  VI^  p.  l46»  —   Zeitoog,  Satsburger,  inedie.  cbtrur|i«dic; 
'jaW«  1819.  l  B4.  ,1^:  3481  1821.  IlL  Bd.  pl  ß:^  .1^  I.  Bd.  p.391/ 
1^  Qiemit  aind  nocb  ivi  vei^leicbeii  die  neaeaten  Aandb&eb^  der 
Gdkuculi&lfe  Von  Biuehl^SMIdt^jrrwi^  Mmtkm^  Carm  ot.i»  w« 


.1 

f 


'*    ,  '       '!■  >'      .1'.   '  ,.       '     ,   ,      .      i.l,         ♦.!.        .'I  ^-    «  j  , 

,        '    •  .  '  .\  '  '  X  :• 

•»,•.'        .  J.'    <  .  «,      -  .  , 

*•■'     ■  '        »   ,  -  .    '    ,  ,'•  •  ■  l  '  *  •  • 


k        *  4 


»   •   .  ,<l{. 


,1 


t*  i  J  •  '  • 

!  '        .  -  * 

"  1 


Digitized  by  Googl« 


Verzeich  nifs 


der  im  zwölften  Bande  entUaUeaeu  Artikel. 


Ii'!- 


F. 


mllopii  canalis  .  -r  9,  t 

AllopU  ligamenmm  1 

Falltraak  .  .    .  ■  % 

faiieu  das  ScrahlenkäzpoRi '  *  '  2 
Falteakraus  '7  2 

ccrebit  «t  «eMMII  >    -  f 
9ta«t  S 

Farnes  canla»  -  'r     ,  r  S 

FantOOT         .  Ii,  '  '  .  S 

Farben  .1.  .       >t  .  S 

yiifb«iue]i«9  i-  1  •  .8 
FarhenunterscheiduugsvermSgeii  13 
F'U-bcinvechsel  dar  Haut  beim 

Farb&to^f 

yütcimlniHt  toolci 

Farfara 


Farfaru» 

Farina  ' 

Fatina  fomli« 

FatiBsnckev 

Firabühl 

Fanikraut 

Fatcia 

Fäicia  (chirurgitch) 
ntoia  ancibnchii  f>i 
Faicia  bracbialii 
Faaciii  buccalia  >  ■ 

Faicia  bucco->pharjiigear  s.i 
Fascia  cervicalia  ^.  i 

VktCM  colli  j 
Faacia  coracoidai^eillilii  • 
Faicia  crnralis 

Fäfcia  cubici  *  i 

V«scia  deaticulata         *  :x 
FiUci«  domalit  naniu  -  <<y 
HmcU  don«U»  poife  • 
Faicia  epicrauia 
Fascia  femorU  1  . 

Fatcia  humeri  ■  •   r  x 

VilciailUc» 

FalcU  isünifiiiai»'  .  .  t 


14 
14 
14 
14 
14 
14 
44 
14 
14 
14 
19 
t9 

Qf 
21 
'8f 
23 
23 
24 
24 
fl4 

24 
24 
25 
27 
W 


FascU  lau  .  . 

FaicU  InrnbodOMillA.  . 
FatcU  nttcha« 

Fascia  palmar! s 

Fascia  parotideonuuseceriflA 

Fascia  peivis 

Kucia  perina«! 

Fascia  plautadt 
Fascia  propria 

Fascia-  recta  abdominU  .       :  . 
Fascia  subscapulam  , 
Fatcia  tnperficialit  «MoMlrtit 
Fascia  tnjiwmapnlant. 

Fascia  cemporalis 
Faacia  trans renalis  1^. 
Faicia  dioncioa  laianMi.* 
Fascia  YOltrit    <  .*  1 
Fasciatio 
Fasciciila 
Fasciciilata 
Fwctcnliia 
Ftscinado 
Faseln 
Fasel  lu 

TAtfiT,  Faserstoff 
Fatpfgawücha 

Faser knorpal  , 
Faserkrebs 
Faserstoff 
FasKidium  cibi 
F«|dgUtiia 
Fat«Aitas 
Fance» 
Faiilbanm 
Fairiu 

Faibrifagiini 
Febris 
Fecula 

Fedegoso  -  Rind« 
Federhars 
9sblg»btiTC 
Mg« 


6,  28 


29 
29 
29 
29 
39 
3t 
32 
32 
32 

8i 

33 

33 
33 

3i 

34 

34 

34 


35 

38 

39 
H 

4* 

4i 

4l 

Ah 
M 
s% 

89 
.89 
89 
39 


Digitized  by  Google 


726  J^er^cichutr^  d.  i.  zwülflep  Baude  entUaljteneu  Arlikel« 


Ftfigenraumikel  8. 
Feigmaal 

Feigwar«« 
Feig  wa  rzenk  rtiit 
Ftile 
Fei 

Fei  tauri 
Feldahorn 
Feldapotheke 
Feldar/t 
Feldcypre««** 
Feldkumintil 
Feldlazareth 
Fcldpappel 
Feldriiigelbliime 
Feldtouraiquets 
Fell  auf  dem  Auf^ 
F«llalhal 
Felsenbeifiib 
iFeUcnbeitt 
FeUeitblutleitcr 
Felsenknoteu 

t%Isennerven  snf.^üft'ci 
|P%lsentrompetcngaiim«ihBTil%el 
lF>iUü-Baiom 
•  fr«minell  T/.In.jr.  jcfji  .  _ 

^emoralia  arteri«         i'  tv  ^n«  . 
^emoralis  prolmida  «rteria 
Femoris  os  '   .  ' 

Ftemiir  >i!,.7t,c-;,c  ♦>  . 

Fenchel  elJc. » «v.  i.i  u  . 

Fenchelhola     -Jai       .  -^i 
Ihenestra  ovallj  et  rotuncU 
Fenster 
F»iisterstaar 
Fvrina  tiissis 
Finrkel  kraut 
Fih-meutatlo 
Ferment  um 
Ferna  mbukhols 
Fernsichtigkeic 
F«rou 

Ferreni*8che  Pyramide 
^•rriere« 
Ferrum 

Ferrum  cauden» 
Ferrum  equiuum 
Fwse 


82 
8il 


oii. 


idij  mi> 
«im 


104 
104 
IDl 
107 
107 

107 
102 

m 

102 
iül 
löl 
101 

ioi 

109 

11^ 
lfi9 
109 
Iii 
Iii 
ill 
Iii 

tu 


l^^rsenbein 
Ferula 
F^ulae 
Ic^ilago 

f«tt 
Fett 

F«ttbmch 
Fettfell 

Wttgeschwul^ 


III 
Iii 
Iii 
Iii 
Iii 
115 
115 
Iii 
115 
Iii 
Iii 
Iii 
Iii 
Iii 
119 
120 
120 
120 
120 

1^ 

120 
*  12Q 
miT»K"|i20 


rang? 


111 
.«.Ii 
41t 
Iii 

Iii 
Iii 

Ü9 


8.  1J£} 

X  citnaiic 

4  hC 

ettnatitgescnvrnist 

14u 

f  trllC  nLIIUC 

AÄ1 

f  eil  Kraue 

4A7 

^  VC  t  IIa 

4AI 

14i 

X  ecisauTO 

14/ 

J:  ecl  SvnWaZIUn 

4  £7 

X  eil  >Yai<XU 

4  Ao 

feueT                        1  .  •  ' 

1^ 

ireuer  \  cnirurgiscn  ) 

t  CA 
1.1(1 

X  cufiTKrauc 

1 

Feuermaal 

4  C9 

X  euerpuppen 

1 JO 

i:' Qwerpustei 

1_U 

r  euerscnwanim 

-  •  lOU 

1t  A  III  1  1  A  9 

iLai 

f  lurae  muscuiares 

Fibrae  iierTcae  • 

X  lorme 

a/«A 

ZlDrOSea  LrC^CDV  • 

IDU 

ff  luuia 

10/ 

ffiDiiia  (  cnirurgiscn y  !• 

105 

Fibularis  arteria 

108 

ciDUlaria  muscuius 

109 

Fibularia  uervus  '* 

loa 

ffiuuxatio  <i 

*  109 

Ficacia 

4  TA 

•  '  170 

Fichteuhars 

4  TA 

•           1  lU 

XICUS 

4  79 

Fidens 

4  79 

4  7A 

~14'|  a1\  M  V*  n  A  tl  ff  A 

111 

f  ieDerx.iee  • 

47A 

t'ieberk.uchen  ^ 

4  71 
l4l 

Fiebermoos 

1  <  J 

i*  le  ü  er rinao  . 

4  7< 
1#  J 

Fiestel 

'  tu 

jfilago               \  ' 

•  ATI 
Iii 

JMiamentum  ' 

47T 

/  II  / 

i'uaria  * 

.1       4  "7 

xiiicuia  uuicu 

X  ULpvllUHlA        i     *  • 

XUIX  lUaS  vft* 

X  11(1  IFCU 

XLizikrcus    i       1  *i/ 

'Ca'  C         V\  «•  t  a  . 

Ann 

»n  \\  Via  A 

XuXaUriAW 

4119 

Fbigereiitzündtuig  i  > 

ISI 

Fingerhut                 .  ut 

m 

Fiiigerknochen  ^ 

FSiigerknoten               .  . 

.    .  m 

Fingerschmer»  j. 

.  Ii« 

Finger  vcrwachsiittg  « 

'oogle 


VeneCchnifs  d.  i.  £wdHteti  Bande  enthaltenen  Arlikd.  727 


Finnen  ' 
Fitinenkraukheir-der  Schweine 
'Finnatio  dendum  vacillautinm 
Fischbein 
Fischbein,  wciPses 
Fiscbkörner 
Fischleingiimmi 
Fitchthran 
Fissitra 

Fissnra  Glaseti 

IFissnra  orbitalis  sttperior  et  ln< 
ferior 

Fissnra  pterygO]^atatina  ^  ^' 
^tacium  '  ' 

Fistel 

J'i*telgeschvrftr         •  • 
Fistelmeuer  .  .  .i. 

Fistnla  ^  ^  -  ^  . . .  » 
FiStnla  ani 

fistnla  aitrti  Bi^hnori 
Finnla  biliarii  ■  - 

Fistnla  colli  congenitti    '  ' 
Fi«MtIa  o<m»ple»a 
^'Innla  corneae 
3Fistula  dentis 

J'istula  frontalis  '    -*  •  '    '«  ^  " 
Fistnla  giugivalis 
Tistnla  glandnlae  lacrymalis 
Fistnla  incompleta  « 
F'istula  lacrymalis 
Fistnla  lactea         '   •  *   -  • 
Y''istnla  laryngis  cougeuit« 
Fistnla  mammae 
Fistula  orbltae 
Fistnla  palpebrarum        '  i- 
Fistnla  perinaei 
Fistlila  pharyngis  congenita 
Fistnla  recti 

trist  nla  recto^uirethröU#  :  C  . 
Fistnla  recto- vaginalis  •  * 

Fistnla  recto •  veaicali« 
Fistnla  Tenalls 
Fistula  sacci  lacrymalis 
Fistnla  salivalis 
Fistnla  stercor^iS  ?•  *' '< 
Fistnla  tracheaKi  '  >  ■■  i 

Fistula  nreterittft 
¥'istula  iirethralis 
Fistnla  iiTethYö-TagtnaÜi  . 
Fistula  nrinaria 
Fistula  nrinaria  cotnpleea 
Fistula  uriuaVki  incoittpleta  ex» 

terna  et  interna  • 
Fistnla  ventricnli  '" 
Fistula  vesLcalis 
Fistula  vesico  -  nrinaHa 
Fistula  vesico  •  vaginalis 


I  /  • 


(  1 


ÜB 
2ü2 
202 
2ü2 
202 
2QZ 
2Q2 
203 
205 

2QS 

2ü6 

2öfi 
2Qß 
2öd 
216 

2l£ 
2l£ 
2i9 
219 

219 

225 

225 

227 
221 

2il 
2^1 
242 
242 
2M 
2A^ 
242 
242 
241 

242 
241 

2^ 

251 

m 

282 

QS2 

2Si 

2Si 

2S4 


Fistularia  J  ' 

Fistulosi 

Fixa 

Fi^ce  Luft      .  '  : 

Flachs 

Flachsseide 

FlUsch  ■•  '.' 

Flammnla 

Flaschenbaum  i 
Flaschenzng 

Flatnleutia  .      u  ' 

Flatiu 

Flavedo  cort,  anraur, 
Flechse 

Flechsenbein  i 

FlechsenliHiit 

Fleclisenhaut  der  Fmfisöhle 

Flechsen  naht 

Flechsenschcidd'  '  '    .  .  - 

Flechten  (botan.)  .  » 

Flechten  (medic. )  - 
Fleck,  gelber     .  .  r 

Fleckblnme  ..>i 
Flecken 

Flecken  des  Auges      i  i  . 

Fleokfieber 

Flcdermansfliigel  ';  .1: 

Fleisch  der  Fritcfate 

Fleisch,  wildes       •     .<  »    •  » 

Fleisch,  schwamnoiges  «  ,    ...  ; 

Fleischanswiichs  ^'  ,  > 

Fleischbrnch  . 

FleischfelL  ■>  '.■'.'i.-,.  <  ^ 

Fleischgewächs 

F  t  eis  c  hk  no  chenges  ch-yy-ul  s  t 

Fleischmacheilde  Binde 

Fleiächmachendc  IVItttel  

Fleischnabelbrnch  .r 
Fleischnabelgewcudia .  i.« 
FleischnetznabeIbcuc3L>'t',  .'1 
Fleischpolyp  1  ü  j' 

Fletus  .i  .  t;»,. 

Flexores  muscnli  ,  .  . 

Flexnra  iliaca  coli 
Flieder 

Fliegen,  spanische  •  '  x.». 

FUegenschwanua    A^t^         ,  -m. 
Fliegeusteia  1  ^v.-.-. 
Fliero       1  i  ".»»'.•* 
FUnsberj^     i  '  ■>  .1  1  • 

Floccilegium  •  <,'- 

Flocke  ' .  . 

Flockenbinme  «.t 
FlockenleMa     r        "  > 
Flbhkrant  •  .  .      /  •  .«r 

Flöhsaam«n  ^ }.  •  ,  .  ., 
Flores 

Flores  (chemisch) 


284 

254 

2s4 

284 
284 


2S4 
2S4 

2ä4 

2S5 

297 

m. 
m. 
m. 
297 
m 
m 

298 

g98 
298 
296 
298 
298 
■  298 
298 
298 
2.98 

298 
ÜÜ2 

3Ö2 
3i}2 
;iü6 
307 
iJöZ 
307 
'307 
307 
'307 
diü 
311 
317 

3ir 

311 

312 
t  312 

312 
319 
t3I9 
319 
319 
315 
3J9 
319 
a2Ü 


r^       dby  Google 


728    Vcrzeichnifs  d.  i.  zwölften  Bande  enlbaltcnen  Arllkel. 


Fiotciiicxi  r  s.  32Q 

Fhictiiatio  32Q 

FHie  a2i 

Flügel  des  Keilbeiat  32i 

Flügelfarru  -  22i 

Flügel  feil                      •  323 

Flügelfortsätso  ^ 

Flüssigkeit  • '  323 

Fingbeulen  32i 

Flwgfeuer  325 

Fluor  albu»  32Ä 

Fluf«  341 

Flufigeschwüf     •    .  .  .         34 1 

Flufahar*  341 

Fluxlo                      «  '  •  34l 

Fluxu«  34l 

Fluxus  «Iviniu  342 

Flnxus  chyloiiu  342 

Fluxtu  colliquativui  344 

Fluxui  hepadcua  '  341 

Focile  majut       ,      .     .  i  34i 

Focile  xnajus  cniria  345 

Focile  minus  cruri«  345 

Focus  345 

Foecundatio  '  "  ■  345 
Föhr                             1  ■  .MS 

Foeniculum  34£ 

Foeniculum  aqiuticum  .  w  35D 

Föenum  camelorum  >.  *  ,  i  350 

Foenum  graeoum  <  '  350 

Foetor  ori»           ••'  35D 

Foetui  «  355 
Foetm  (gebumbranich)       .^  389 

Folia                           •  '  399 

Foliaceum  ornamentum  401 

Folinta  terra  •  4üJ 

Foliatum  hur  um        :i  .  40i 

FoUi  processu»     '  •  •«♦'  •  •.  n  401 

Folium  myrthiuum  •  >...  ^Ol 

Folliculi  deutium>  •  i40l 

Folliculi  »ennae             .  'Aül 

Folliculu»  felli»  »•  "401 

Fomcmatio          •'  •J»-'  •  «Ol 

Fomentum         *• '••  *»•■  J  *  ••.f-4fil 

Fomea  -  »  Wt 

Föncande            j«^      '  .  '  4öl 

Fontanae  canalia    -  ' '  ■  4ü2 


Fontanelle  (  anatomisch )  .  i .  i  -  ipi 
Fantanelle  (chirurgisch)  40l 
Fontanellen  (geburtshiilflich)  4ö6 
Fontanellerbsen  ......  40S 

Fontenelle  jOg 
Fonticulus  409 
Foramen  centrale  retinae  40^ 
Foramen  coecum  ^  402 

Foramen  condyloidciun  auteriiu 
et  posterius  409 


Foramen  ethmoidal«  anticum  ec 

posticum  S,  4Q9 

Foramen  iacisiYiim  AlO 
Foramen  jugulare 
Foramen  lacenim 
Forameu  l&astoideum 
Foramen  mentale 
Forameu  Monroi  4ü 
Foramen  obturatorinm  4il 
Foramen  occipitale  magnumj  .  4il 
Foramen  oesophageum  4ü 
Forameu  ossis  j^iibia  4il 
Forameu  ovale  4lL 
Foramen  ovale  cordia  4il 
Forameu  palatinum  anterins  4il 
Forameu  parietale  Ali 
Foramen  quadrilaterun»  . 
Forameu  rotundiun  4l2 
Forameu  spheno-palatiniim  4i2 
rorameu  spinosum 
Foramen  stylomaatoideiun  4l2 
Foramen  Thebesii  4l2 
Foramen  Winalovrii  4l2 
Foramina  «acralia  auteriora  et 

postenora  4l5 
Forceps  .  ♦'.  4li 

Forceps  obstetricU 
Forfex  .  . 

Forges     a  .  "  ...  : 
Formatio 
Formica 

Formicans  pulsus 
FormicatiA  .jy.-^  •  "t 
Form  ix  «j. : 

Formula 

Formulare        r.-.  .:• 
Fornax        .  • 
Fornix  loii  •»- 1    •         i  •  • 
Fossa  condyloidea 
Fossa  ductuS  venosl,  etc. 
Fossa  iufraspinata 
F<%9sa  lacrymali»  ...  ^ 
Fossa  longitudinalis  dextrji  et 
,    siuistra       H^u*   .  w'  4l4 
Fo^sa  malaris  47t 
Fossa  navicularis  ^;rethrae  4li 
Fossa  nayicnlaris  mlvae  471 
Fossa  ovalis  septi  atiiorum  471 
Fossa  sigmoidea  47^ 
Fossa supra«pinata et infraspiuata  472 
Fossa  Sylvii  üll 
Fossa  temporali»  »  j.         ....  Ali 

Fossa  vüsiculae  felleae  ,  472 

Fossa  ssygomatica    •  .  .  472 
Fossilia  .;,  4l2 

Fotns  .....    ...  4l2 

Fovea  acctabidi     •       *  4l2 


'S'.h..  • 


VmeicluiUi  d.  u  swölften  Baade  cnibalteocii  ArtiM«  729 


ortu^ 


Fovea  MohrenbeimU  8. 
Fiüctiin 

Fractun  anconaei  proc«snu 

Fractura  antibrachli 

Fractura  brachii 

Fractura  calcanei 

Stactun  canilagüiU  cricoldMe 

et  thjTKoideae 
Fractura  cartilaginis  emifonai« 
Fractura  claviculae 
IVactvra  colli  femoiis 
Fsaetnn  costarum 
Fractura  cranii  * 
Fractura  cmris 
Fractura  digitoriim  xnauns 
Fractnn  difitonim  pedi« 
Fractura  femoris 
Fract>»ra  fibulae 
Fractura  xnaudibulae 
Fnotnra  nixilla«  hiCMiitffli  *  ' 
Fnctttva  auoillae  tuperiofU 
ITractura  olecrani  : 
Fractura  ossium  carpi 
Fractura  ossium  innominato 
Fractura  oasium  iicbii 
Kractnra  osftinm  jngalinm 
Fractuta  ossium  metacarpi 
Fractura  ossium  metatarsi 
Ptactnra'  oasitim  imi 
Fmctum  ottinm  |>elvis  ■ 
Fractura  osjium  piiliis 
Fnorura  o&sium  sacri  et  coocygiS' 
Fiadtt^ra  ossiiim  taxsi 
Ffattuta  otthiasjrgoafaiteaniiB 
Ftacsnra  pat«llae  *  .-.tt  ' 
Fractura  pelvia 
Fractura  radii. 
Fiacmta  anaf  wl— 
FraoMu»  atemt  •  i  ^ 
Fvactiir^  tibiae 
Fractura  trochaateris 
Fractura  ulnae 
Firactii^a  TenebmaBi 
Fragaria 

Fragil itas  osuHA 
Framboesia  ^ ' 

Fntngula  '1 
Frankenhausen 
Frankenwein 
Frankfurt  a.  M« 
Fraukfiin.a.  a.  O. 
FinniAtsimnnMn '    '  ** 


474 
523 
523 
523 
523 

525 
526 
526 
531 
53! 
533 
536 
544 
545 
545 
571 
571 
571 
577 

579 

5si 

532 
51B8 
588 

590 
5^1 
591 
594 
5q4 
594 
5y6 

596 

596 

600 
6üO 
600 
603 
605 
605 
605 
605 
'609 
611 

612 
618 
6I8 
619 
619 
620 
620 
620- 


I  \ 


Franzosenholz 

Frauzosenkraukhelc  des  Aind^ 
Tiehat 

FiansfrelB 

Fr<isera 
Frattseia 
Franenadev 
FrauonliAr 

Frauenmantel 
Frauenmiiuse 
Fraxinella 
Fraadmit 

Freien walde  *  '*    ,  ** 

Freicrsbacli 

Freisam 

Freisankrant 

Fremde  Körper  im  Ollganlsaillt 

Frenitlum  labii 
Freniilum  linguae 
Frenulum  praepxitii 
Fremihni  imdaaili 
Frenulum  ^uIts^  . 
Freudenthal 
Friabilitas  osfiiUA 
Frlcktio 

Frictio  *      /  * 

FriedrichSÄalz 
Friedrich  -Wilhelmsbad 
Frigus  '  ■     «  • 
Friesel 
Fritillaria 

Fröschleing^schwulat ' 
Frondiiikn 

FmiIs  (boMiibeh)*'  1 

Frons 

Frontalis  arteria 
Frontalis  mitsculna 
Frontalis  aennw-  • 
Frontalis  aiii«a>  >.  •  1  > 
Frontalis  TWa  * 
Frontis  os  ^   ^  <■       »  .  •  , 
Froschlöffel  ,a      ^    .  ,  .  . 
Fnwtbeiile 
Frostgeschvynlst 

FrostgeschW&T' 
Frucht  *  '  :  r. 

FlrwchiillM*.  4  1 
Fmchtwaaier 

Fnictificatit.,  . ,»  ( 

Fructus  \  -       <  " 

Frühgfjburt        *  '  * 

fVllbiri»iiit;'%lbuCtt«ii* 

•  •  ■ 


628 

628 
637 

637 
638 
638 
638 

63S 
638 
638 
638 
6^3 
644 
645 
645 


•-•   H.  •  ' 
•    t  >  .>t 


ii  r 


667 
668 
669 
669 

669 
670 
670 

m 

680 

680 
681 
681 

681 
682 
690 
490 
690 
691 
691 
691 
691 
691 
692 
695 
.695 
695 
695 
696 
695 
•695 
699 
.699 
701 

m 


2  «4. 


.  ♦    • « ' 


.  1  : 


•  i 


7aO   ytoMmlikd,  l  ftwolOcaß^  eaibaiu  Act.  jMckihr.  Aul 


Verzei  chnifs 

•  «  • 

im  zwölften  Bande  .^Uialteqeii  •  Artikel  nach  dnna.  Autoren. 


jSmmhm,  Pleif^haiuvniGh«, .  gIrfichluwcheneMJiwrirfat. 
Birmll.  Flttnlciiti*^  FiMi,.  PoMor  orb« 

Ita^ili.  Füml«  Mt/  'P,        eo^ge^Ou.  F.  laryngis  cougeiütoi.-  V.  pha- 

*y>»g"  confenita,      '  i.  ■     .  . 
JfiV^eiisel.    Femlaö.  '  Piftier.    Feii«nnäal.   FeuerpuM«],  *  ^  ^ 

^vriep.  Fascia.  Fascia  amibrachii,  bntchialisa:  IraccAlis,  bnccopliaryiii- 
.  gea ,  cervicalis,  colli»  coracoclavictUaris»  crufalis,  dorsal Ls  maiiiLs,  dor> 

(  pfkli»  pedUf  eyglcr«ui4,  fexoori«,  iiiaca.»  lumbo4w>»ali&,  nuchae,  p^liiiariS| 
]|arotid«oflMMeterica,  pelvit»  pccfnaeil«.  plantaris,  projprifi,  rccta  fbdoaiU 

.  i^a»  atibfcapiilaris ,  snperfi^ialb  abdoauiutf  •upraacap.ularis^  tempotalis, 
transversa] i»  y  thoracica  interna  etc.  etc.  Fovea  Mohreubeiinii.  Fra^ 
gilitas  ossiiim.    Frennlum  labii,  linguae,  praex>utii,  vulvae.  Frons. 

iE.  Craefe-    Falschtehen.   F«ile.  FeldCourniqiiets.  Femsichiigiiett«  Fett* 
u  kell.  Fibula.  Pi(«bflilMiilv>  Ptepirkauttea^  Jüwtawuai,  Mtvla 
Cttae,  orbitae,  palpebranim.    JHeiscIuiiacliend«  Binde»  Wm«!.  Flnfs. 

.  geschwiir.  roliiim  myrthlmim.  Fontane  Herbsen.  Fractura  calcanei, 
1  cartilaginis  cricoidrae  et  thyreoidrae,  claviciilae,  costarnm»  cranii»  cru* 

eis»  digitonim  manus»  digitomin  p^^isj  femorisy  nunüll^  iaferioris, 
:<  ttiaxillae  siiperioria«  blaimi.»  fosslu»  carpi»  «»sinm  iMMMinatonui» 
K  -ossinin  Jngalinm,  «smuub  betacärpif 'Oikinm  metatarsl,  mdmm  wmAt 

dinm  sacri  et  coccygisy  pateUae/  scapulae^ortwi»  'fwäali^araaa» 
fMenu»  jun.    Fontanelle,  Chirurg,  ' 

tienle,  Falx  cercbri  et  cerebelli.  Faserknorpel.  Fasetstofi^  faace^ 
:   Fett.    Fettgewebe.    Fetthant.    Fibröies  Gewebe. 

^Ueftwi^,    Finnen.    FranzosenkranlLheit .  des  Rindviehes. 

Mhrzberg,    Fistula  glandvliie  laci^inaiist,  F.  lacrymalii,  F.  saoci  lacry- 


■» » 


I. 


Pontandlen,  gcfettttilifilfififli.  'Pruchcwasier. 
tetar.   Foecnsy  gebnrtshüI&bKu  '.  ^ 

Btffeland,   £fne«  canina.  Fascinatio.  Favus.    FebrifnQ|i|i,^  iFerina  tn^ 
sis.    Fettsucht.    Fl«ck«n«    Fluxufy;  Fluxua  chylosm.  'flimia  hm» 

paticiis. 

Kreyssig.    Febris,    Flnor  albns. 

Michaeli».    Fingerentzüudung.  Fiitgerschmerz«  Fisttila^  F.  biliaris.  frou* 
talia»  lurinaiiM«  Ttnccic«!!.   Fs«nd«  Körper  Im  Oifanlaaiu.  Fr«Mcli> 


Digitized  by  Google 


VerzeicUoifs  d,  i.  zwüiCteo  Bde.  eoUiait.  Art.  nach  ihr.  Aut.  731 

r  ■ 

J,  Müller,  Fclsentnoten. 

Osann.    Fambuhl,    Fei  taiiri.  Fellathal.  Ffls"- B«iom.    Feron,  Fcrrie- 
rcf.    yid«ii$,    Fiestel,    FJ'Mcb.    FUiuberg.  flüe.  Führ,  Fo«mciilum. 
Foncaude.  '  Foiit«ncI1e,    Forget«    Frank«nhauseii.     Fr»nkFiirt  a. 
Frauk6irc  a.  ^  O.    Franzeiisbad.    Fraxbms.    IFsnleitvrüIAaL*  freien* 
bach.    Fi'^iid^nthal.  Friedrlch-Wilhelmtbad, 

r.  Sehl  echt  endal,  Feminell.  Fenila.  Fett.  Feuer.  FeuUlea.  Ficiis, 
Fioxcs.  FHissifkeit.  Folijv  Fmgaiu*  f  raaer«,  Fraxiuiu.  Fritilla« 
Tia,    Fr  o  IIS,  Frucms, 

Schlemm.  Fallopii  Iig:amenmin.  Felsenbein,  FeniorU  os.  Femur.  F«ne. 
FibvU.    Fingcvb&id«r.   Fiii8«vknocIr(tt4   Fiwuni  GlMOffft»  ptev)r99f«l«* 

tiua.  Flexore«  miisciili.  Funtauelte.  Foramen  coecum,  cotidyloideun 
antcuus  et  posterius,  erhmoid.)!?*  r!nfiriTm  et  postlciTm  ,  itiri-;! vntn ,  jn» 
giiJarcy  mastoideum,  mentale^  occtpitalo  magnum»  oesophageunii  ovale, 
varietale,  quadrilateriun»  rotundum«  spheno-palatinum,  stylomastoideum, 
*"  FoTanlna  aacralU  antcriora  tt  potteriora.  Fossa  condyloidea,  lacrjnui* 
Iis,  malarisi  ugmoidea»  su]pii«i|ainata  et  infraspinata,  temporalia.  «feß. 
Fovea  acetabuli.    Frontalis  arteria,  nervns,  irena.    froiui«  OK 

Seifert.    Fistula  dentis,  salivalls.  Fractura« 

Simonton.    Fibulatia.   Forceps.  Forfex, 

Stannius.  Filat*ia. 

Staub.    FeignaaU .  Feigwacze.  FettccickwuUt.  FeulMUtgmcliwuIar.  F«ii* 

nabel.  • 

Steifensand.  Farbensehen. 

7VoücAcf.    Fletus.    Formican»  pnlsus,  ^  Formicatio. 
Vlsamer.    Frühgeburtj  kuustliclie. 
f  aUntin,  Foetwa. 


f 


Bcrim,  geariic&t  bei  Petach.^ 


Digitized  by  Google 


In  ons^rm  Verlag  bt  so  eben  erscbiencD,  und  durch  alle  so* 
Bucbhandlaiigea  poi  befEeben: 

Dupuyire»,  theoreüsch-practische  Vorleßongen  über  die  Ver- 
Utzungen  durch  Kriegswaffen;  unter  MkwirkuDg  des 
Creheuneraths  etc.  Dn  9«  ßfiBrf0f  aus  dem  Franzdsi- 
Mhea  beubeifel  t»d  Dr»  JKiIImI  ;  Eni«»  Hdb  1^10. 

£ia  Werk,  welches«  wie  dieses,  mit  dem  Naroeo  der  Leiden 
gtfSCiteo  Wundärzte  omcrer  Zeit  geschmückt,  einen  der  wichtig- 
sten cbifiwrgjlicheo  Gegeustaade  volUkandig  bebandelt,  ins  Publicum 
tretM  ctt  lasseo,  btdarf,  wie  der  Ht,  Bearbeiter  ia  sei«er  \orbe- 
merl^ung  sagt,  nur  insofern  eines  Yorir^orts,  als  dessen  heftweises 
Erscheinen  die  Form  des  Ganzen  nicht  überschauen  läfst. 

„Die  Veranhssung  zu  diesen  Vorlesungen  fand  Dupuytren  in 
der  Juli- Kevolulion,  da  diese,  wie  er  in  einer  trefflichen  Einleitung 
selbst  sagt|  einerseits  der  Beobachtung  ein  volUläadiges  Materie 
deibot«  ander erselu  abefy  bei  der  damdBgen  WabiedbeniUobkeit 
eines  ihr  folgenden  allgemeinen  Krieges,  die  ihr  gefallenen  Opfer 
durch  die  der  Heilkuo^t  verschaffte  Bereicherung  mehr  als  zu  er- 
setzen versprach.  Darum  sind  diese  Vorlesiuj^t;n  als  ein  vullitün- 
diges  Handbuch  der  Militär- Chirurgie  zu  betrachten ,  darum  sind 
auch  die  bekanntesten  Punkte  nicht  übergangen,  ja  sogar  einzelne 
Gegenskindey  die  beim  ersten  Anbück  fem  sn  liegen  scheinen» 
dem  Wundärzte  aber  im  Felde  nutüen  können,  mit  anfgenomment 
und  aufser  den  yon  anderen  Werken  der  Art  eniliehenen  Zusätzen, 
noch  die  Belagerung  von  Antwerpen  zur  Sammhing  neuer  That- 
Sachen  und  Beobachtungen  benutzt  worden. 

Noch  einen  gröfseren  Gewinn  aber  hat  das  Werk  dadurch 
erbahenf  dais  Hr.  Geh.  Rath  Grarfe  es  in  seinen  Schntx  ge- 
nommen und  den  Herausgeber  mit  seinen  vollgültigen  Ansichten 
und  seiner  jlberreichen  Erfahrung  untcrslufst  bat.* 

Die  Vcriagsbandlung  fügt  dieser  Vorbemerkung  ihrerseiu  nii  lUs 
hinzu,  ab  das  Versprechen  rascher  Aufeiuanderfolge  der  dem  ge- 
genwärtigen sich  anscliliefsenden  Hefte  und  der  Ausstaltung  des 
Ganzen  mit  dem  wohlgetroffenen  Bildnisse  der  beiden  Cor^pbäen 
der  Chirurgie. 

Der  Preis  drs  ganzen  in  vier  Heften  yoUeodeten  Werkes 
wird  ungefähr  3  Rthlr.  betragen*  ' 
Berlin  im  Itfai  1835. 

V9»  ei  Comp. 
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